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SINTESIS

Los estudios exploratorios a los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo
del Miocardio en Atencion Primaria de Salud permitieron identificar el problema
cientifico ¢, Como contribuir a los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo
del Miocardio para un mejor desempefio profesional en Atencién Primaria de Salud?
Solucion que desde el proceso investigativo se realiz6 a través de la red de
indagaciones tedricas, empiricas y métodos estadisticos. Se parametriz6 la variable
a partir de las dimensiones: laboral, competencia y método cientifico, asi como sub-
dimensiones e indicadores para su evaluacién, lo que permitié caracterizar los
cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio y el desempefio
profesional en Atencion Primaria de Salud de la provincia Mayabeque. Se propone
una intervencion de cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del
Miocardio para un mejor desempefio profesional en Atencion Primaria de Salud. La
intervencién y su aplicacion practica tienen como sustento la teoria de los cuidados
de Kristen M. Swanson y la filosofia de Patricia Benner sobre los cuidados, sabiduria
clinica y ética en la practica de Enfermeria. La validacion de la propuesta fue posible
a partir de los instrumentos aplicados después de disefiada y al implementar la
intervencién de cuidados enfermeros, los cambios producidos en la practica clinica,
posibilitd constatar su viabilidad. Se disefid, ademas un protocolo de cuidados
enfermeros estandarizados a personas con Infarto Agudo del Miocardio con el

objetivo de establecer una normativa para la practica en Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCCION

La Enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de servicio a la comunidad,
para lo cual debe desarrollar y fortalecer actitudes y valores que involucran el sery
que deben acompafiar su hacer; y esperar asi, un profesional de Enfermeria
reflexivo, critico, comprometido, humanista, solidario, respetuoso, honesto, creativo,
participativo y responsable en un sistema de salud que trata de resolver las
necesidades de los pacientes y sus familias.?

Los problemas generales a los que se enfrenta el profesional de Enfermeria y las
particularidades del contexto de salud cubano condicionan la necesidad de una
relacion méas coherente entre las carencias del contexto laboral y el desempefio
profesional.? A medida que transcurren las décadas, la Enfermeria muestra la
necesidad de su hacer en los servicios de salud, del mismo modo se convierte en
una profesibn mas creativa y objetiva para analizar sus esfuerzos y metas
profesionales.®

Los organismos internacionales reconocen la importancia del trabajo de Enfermeria
en el campo de la salud y se pronuncian sobre sus conocimientos y funciones. En
este sentido la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), consideran que
la Enfermeria debe contener conocimientos propios para que pueda realizar la
mision que le corresponde dentro de los servicios de salud.* ®

Ante esta situacién se despliegan acciones en las que se destaca el papel de este
profesional desde su funcién reguladora y de agente de cambio que planifica,
ejecuta y controla intervenciones en un mundo caracterizado por la complejidad de
los procesos y las influencias de los adelantos cientificos. En este sentido los

esfuerzos estan dirigidos al logro de la calidad de vida del individuo, la familia y la



comunidad mediante la integracién de acciones donde se considera al hombre como
un ser biopsico- social.®

Las consideraciones antes expuestas, se insertan dentro de las estrategias del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) cubano que se relacionan con los cuidados
enfermeros a personas con urgencias médicas, y dentro de ellas las enfermedades
del corazén, que ocupan la primera causa de muerte en el pais con 29.939
defunciones en 2020, segun el Anuario Estadistico de Salud.” La OMS informa que
las enfermedades del coraz6n son la principal causa de muerte (48 %), seguidas del
cancer (21 %) y las enfermedades respiratorias crénicas (12 %).8

La mortalidad por enfermedades del corazdn presenta una tendencia al incremento.
Los datos publicados del afio estadistico 2020 en el mundo revelan que 31 % de las
muertes globales respondieron a esa causa.’® En Espafia, las muertes por
cardiopatias son mas numerosas que las ocasionadas por cancer; en la India, un
tercio de estas se atribuy6 a enfermedades del corazéon.°

Las estadisticas muestran que la cardiopatia isquémica, y especificamente el Infarto
Agudo del Miocardio (IAM) azota de manera creciente a la humanidad. En paises de
la regién del Caribe Latino, se encontr6 a Haiti con 29 %, Guyana 34 % y Republica
Dominicana 35 %. En paises con economia de ingresos medios altos, Bulgaria 64
%, Colombia 30 %, Ecuador y México 24 %. También supera las frecuencias de
paises de economias de altos ingresos como Canada 25 %, Estados Unidos de
América 30 % e Italia 36 %. En Costa Rica el 48 % de las muertes corresponden a
IAM. En Brasil es la principal causa de muerte y en Venezuela, constituye una de las
principales causas de defuncién.%12

Cuba no escapa de esta situacion. En 2020 el IAM ocasioné el deceso de 7.804

personas, con un predominio del sexo masculino y del grupo etario de 70 a 79 afos.



En este contexto, la provincia Mayabeque reporté 1.075 defunciones por
enfermedades del coraz6n como principal causa de muerte, con una tasa de
mortalidad bruta de 279.5 por 100.000 habitantes.’

Los cuidados enfermeros a personas con IAM en Atencién Primaria de Salud (APS),
estan implicitos desde la llegada al servicio de urgencias. La recepcion vy
clasificacion, asi como la identificacion de las respuestas humanas a través de la
valoracion, realizacion del electrocardiograma (ECG) inicial, crucial para el
diagnéstico, monitorizacion, canalizacion de via periférica, medicion de constantes
vitales, alivio del dolor, y preparacion-administracion de medicamentos. Planificar y
ejecutar estos cuidados es la clave para disminuir el intervalo de tiempo para aplicar
la terapéutica y obtener mayor efectividad en el tratamiento.31°

A este estudio lo precede la investigacion realizada por el autor para obtener el titulo
académico de Master en Urgencias Médicas donde evalu6 el desempefio profesional
de Enfermeria en los cuidados a personas con IAM en APS de la provincia
Mayabeque.

Los resultados obtenidos y las vivencias acumuladas como investigador en el
abordaje de la tematica en los Ultimos afios,'>1” asi como los antecedentes descritos
y el trabajo realizado en la etapa exploratoria de la investigacion, le permitié al autor
identificar la siguiente situacion problémica:

El profesional de Enfermeria presenta limitaciones para brindar cuidados a personas
con IAM en APS, desde la perspectiva de Enfermeria, por no abordar de forma
adecuada la valoracién, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion,
componentes del método cientifico de la profesion, y se constata bajo nivel de

actualizacion de conocimientos relacionados con los cuidados a personas con IAM.



Lo antes expuesto reafirma la necesidad de un perfeccionamiento constante de los
conocimientos, habilidades y actitudes para un mejor desempeiio profesional de
Enfermeria en los cuidados a personas con IAM, en consonancia con la elevacién
del nivel cientifico-técnico de estos profesionales.

La superacion desde la educacién permanente y continuada, para brindar cuidados
a personas con |IAM favoreceria un mejor desempefio en APS vy la disminucion del
tiempo empleado en evaluar a la persona, realizar ECG y administrar medicamentos.
De las consideraciones anteriores se identifica como problema cientifico: ¢Cdémo
contribuir a los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio
para un mejor desemperio profesional en Atencion Primaria de Salud?

El objeto de estudio se circunscribe al: proceso de cuidados enfermeros y como
campo de accion: los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del
Miocardio en Atencién Primaria de Salud.

El compromiso del investigador se expresa a través del siguiente objetivo general:
disefiar una intervencion de cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del
Miocardio para un mejor desempefio profesional en Atencion Primaria de Salud de la
provincia Mayabeque.

Para dar solucién al problema cientifico y el cumplimiento del objetivo general se
plantean los siguientes objetivos especificos:

1. Identificar los referentes que sustentan los cuidados enfermeros a personas con
Infarto Agudo del Miocardio y el desempefio profesional en Atencion Primaria de
Salud.

2. Caracterizar el estado actual de los cuidados enfermeros a personas con Infarto
Agudo del Miocardio y el desempefio profesional en Atencion Primaria de Salud de

la provincia Mayabeque.



3. Elaborar una intervencion de cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo
de Miocardio para un mejor desempefio profesional en Atencion Primaria de Salud
de la provincia Mayabeque.

4. Valorar la implementacion de intervencion de cuidados enfermeros a personas
con Infarto Agudo de Miocardio para un mejor desempefio profesional en Atencion
Primaria de Salud de la provincia Mayabeque.

El tipo de estudio se clasifica como mixto (CUAN-cual), con un disefio transformativo
secuencial (DITRAS), porque recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y
cualitativos en un mismo enfoque y mezcla desde el planteamiento del problema la
l6gica inductiva y deductiva.®

Se realiz6 un pre-experimento, con una medicién previa a la intervencion y otra
posterior para valorar los cambios que se produjeron en el desempefio profesional
en los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS.

El universo quedoé constituido por 44 profesionales de Enfermeria que laboran en las
Areas Intensivas Municipales (AIM) de los 11 Policlinicos Principales de Urgencias
en APS de la provincia Mayabeque.

La investigacion se sustenta en la dialéctica materialista, y en su desarrollo se tuvo
en cuenta diferentes procedimientos légicos del pensamiento como el analisis y la
sintesis, procesos de deduccion induccion, partié de lo concreto a lo abstracto y de
lo general a lo particular; requiri6 de manera articulada de métodos del nivel teorico,
empirico y estadisticos.

Entre los métodos del nivel teérico empleados:

El histérico-l6gico: permitid determinar los antecedentes histéricos de los cuidados
enfermeros, de la atencion a personas con IAM, al desempefio profesional y la APS,

lo que posibilitd obtener los referentes sobre su evolucion, la funcion de este



profesional en los cuidados que brinda, en el desempefo de sus funciones, lo que
contribuye al analisis del problema en todo su desarrollo y magnitud.

El andlisis documental: proporcioné la informacion sobre el estado actual de los
cuidados enfermeros a personas con IAM y el desempefio profesional en APS, a
partir de considerar la informacion contenida en textos de carécter cientifico, el
criterio de diversos autores; ademds, permiti6 profundizar en carpetas
metodologicas, documentos normativos del MINSAP relacionados con el desempeiio
profesional de Enfermeria.

La sistematizacion: facilitd organizar los referentes a partir del comportamiento del
fendbmeno objeto de estudio y las diferentes categorias, desde la literatura
consultada, para la estructuracion y organizacion de los conocimientos, establecer
relaciones entre las diferentes fuentes de informacion, asi como establecer
regularidades. Ademas, posibilitd la organizacion de los conocimientos en capitulos y
epigrafes, al establecer las interrelaciones necesarias, de forma que se expresara la
concepcion dialéctica y cambiante del objeto como resultado de la actividad
transformadora y su relacion con el medio.

La modelacion: se empleé desde la abstraccion del autor en el disefio de la
intervencién de cuidados enfermeros a personas con IAM para un mejor desempefio
profesional en APS, asi como el disefio de las acciones para la concrecion en la
practica asistencial. Ademas, favorecid el establecimiento de las caracteristicas y
relaciones que se establecen en cada una de las etapas que se desarrollan en la
intervencion.

El sistémico estructural funcional: posibilitd encontrar interrelaciones, nexos entre los
cuidados enfermeros a personas con IAM para un mejor desempeio profesional en

APS vy los elementos basicos que conforman la intervencion, facilitd establecer la



relacion estructural correcta y de forma dialéctica entre la base tebrica y su
desempefio en funcién de la transformacién del objeto de estudio.

De los métodos del nivel empirico se aplicaron:

La observacién cientifica directa, estructurada y participante, apoyada en una guia
de observacion, para evaluar los cuidados enfermeros a personas con IAM para un
mejor desempeiio profesional en APS.

La encuesta descriptiva a partir de un cuestionario disefiado segun los resultados de
la observacion y relacionado con los cuidados enfermeros a personas con IAM en el
desempefio profesional en APS. Se aplicé a los 44 profesionales de Enfermeria que
laboran en las AIM de los 11 Policlinicos Principales de Urgencias en APS de la
provincia Mayabeque.

La prueba de desempefio a los profesionales de Enfermeria: permitié la evaluacién
del nivel de conocimientos sobre los cuidados enfermeros a personas con IAM para
un mejor desempefio profesional en APS, al tener en cuenta las dimensiones y los
resultados que se obtienen en su actuacion.

Los tres instrumentos anteriores se aplicaron antes y después de implementar la
intervencion de cuidados enfermeros.

La entrevista grupal semiestructurada (con guion prefijado): se aplico a los directivos
de Enfermeria de los 11 municipios de la provincia Mayabeque, permitié identificar
las principales dificultades en el quehacer cotidiano de los profesionales de
Enfermeria, con una serie de cuestiones que se incorporaron a partir de las
respuestas dadas por los entrevistados a las preguntas iniciales, relacionado con los
cuidados enfermeros a personas con IAM para un mejor desempefio profesional en

APS. Los temas propuestos coincidieron con las sub-dimensiones estudiadas.



El criterio de expertos: para constatar la validez tedrica de los instrumentos que
sustentan la intervencion de cuidados enfermeros a personas con IAM para un mejor
desempeiio profesional en APS.

La encuesta de satisfaccién: aplicada a los profesionales de Enfermeria que
participaron en las acciones de la intervencion, con el objetivo de determinar el nivel
de satisfaccion de los sujetos, luego de ejecutada la propuesta.

Métodos estadisticos mateméaticos: para el procesamiento de la informacion
obtenida con el paquete estadistico para Windows, IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), version 22; de la estadistica descriptiva medidas de
tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersién (desviacion tipica,
varianza, valor minimo/maximo). Se utilizé6 ademas el célculo porcentual.

El procedimiento de triangulacion metodologica simultanea tipo within-method
permiti6 agrupar y comparar los datos obtenidos. Se combinaron los métodos
cualitativos y cuantitativos bajo los principios de interpretacion de resultados
divergentes, asi como el peso de la informacion de diferentes fuentes de datos.

Se utilizo el coeficiente de V de Aiken en el procesamiento del criterio de expertos y
la técnica de ladov para conocer el indice de Satisfaccion Grupal (ISG) de los
profesionales de Enfermeria con la intervencién propuesta.

Se utilizdé el coeficiente Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad de los
instrumentos aplicados y la prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon,
para dos muestras relacionadas.®

Contribucion tedrica: radica en las relaciones que se establecen entre la aportacion
de cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo de Miocardio en la Atencion
Primaria de Salud, el desempefio, el conocimiento y el Proceso de Atencion de

Enfermeria, manifiestos en la intervencion propuesta sustentada en la teoria de los
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cuidados de Kristen M. Swanson y la filosofia de Patricia Benner sobre los cuidados,
sabiduria clinica y ética en la practica de Enfermeria. Relaciones que evidencian el
caracter sistémico, participativo, de coordinacion y subordinacién, elementos que
desarrollan las bases epistémicas de la Ciencia de Enfermeria Cubana.

La significacion practica: se revela en la propia intervencién, pues contribuye a
favorecer los cuidados enfermeros a personas con IAM con un mejor desempefio
profesional en APS, y posibilita enriquecer la practica, transformarla y regresar, a
partir del enfoque sistémico, de la intervencion a la practica, como criterio valorativo

de transformacion de los cuidados enfermeros.

La propuesta brinda como valor afiadido, un protocolo de cuidados estandarizados
(por tiempos) a personas con IAM en APS, asi como un curso de superacion que
permite alcanzar niveles de actualizacion y contextualizacion de la practica de
Enfermeria a las nuevas concepciones de la ciencia enfermera.

La novedad cientifica de la investigacion reside en el enfoque de la intervenciéon que
responde a las prioridades del Sistema de Salud Cubano en la atencién a través de
los cuidados enfermeros a personas con IAM, desde sustentos investigativos, brinda
una alternativa de solucion desde la ciencia de la Enfermeria a la actualizacion y
homogenizacion de cuidados en la primera intencion, vital en la sobrevivencia y
efectividad de tratamientos medicamentosos, desde la delimitacion de los cuidados
enfermeros por tiempos, elemento que en las busquedas realizadas no se definen
anteriormente y que favorecen el mejor desempefio profesional en APS, en
correspondencia con las exigencias de la atencién que brindan, objetivo que permite

satisfacer esta propuesta.

La tesis esta estructurada en introduccion, tres capitulos, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas, bibliografia y anexos. En el capitulo | se
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sistematizan los fundamentos que sustentan los cuidados enfermeros a personas
con IAM y al desempefio profesional en APS, en el contexto internacional y nacional.
En el capitulo Il, se presentan los resultados de las indagaciones realizadas y se
determinan los problemas y potencialidades presentes en los cuidados enfermeros a
personas con IAM para un mejor desempefio profesional en APS.

En el capitulo Ill se presenta la modelacion de la intervencion de cuidados
enfermeros a personas con IAM para un mejor desempeio profesional en APS, la
valoracion a través del criterio de expertos, la satisfaccion del usuario por la
propuesta, y la ejecucion de un pre-experimento que valora los cambios que ocurren
en el proceso de cuidados enfermeros a personas con IAM en el desempefio
profesional en APS.

Los resultados de la investigacion han sido socializados mediante la presentacion de
varias ponencias en eventos cientificos de Enfermeria, nacionales e internacionales,

asi como con la publicacién de articulos en revistas cientificas.
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CAPITULO |. REFERENTES QUE SUSTENTAN LOS CUIDADOS
ENFERMEROS A PERSONAS CON INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO Y EL DESEMPENO PROFESIONAL EN ATENCION

PRIMARIA DE SALUD



CAPITULO I. REFERENTES QUE SUSTENTAN LOS CUIDADOS ENFERMEROS
A PERSONAS CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO Y EL DESEMPENO
PROFESIONAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En el siguiente capitulo se sistematizan los antecedentes, las teorias, conceptos y
preceptos que estan en interrelacién con los cuidados enfermeros a personas con
IAM y el desempefio profesional en APS. Se determinan relaciones que se vinculan
con el desempefio desde la practica de la Enfermeria cubana y las condiciones
actuales en el &mbito de salud.

1.1- Desarrollo del estudio y tratamiento del IAM en APS y sus relaciones
conceptuales desde la perspectiva de Enfermeria

El corazon ya preocupaba al hombre en los tiempos prehistéricos, los sanadores de
la antigua civilizacién china buscaban a través del pulso conocer la salud del
corazon. Mediante los papiros egipcios (1500 a.C) se describe este 6rgano vital
como fabrica de sangre, la que se distribuye por unos conductos a todo el cuerpo.
Los clasicos griegos, desde Hipdcrates, padre de la medicina, hasta el filésofo
Aristoteles, representan el corazon como un gran musculo, pero no es hasta Galeno
(siglo 1) que se describen, la circulacion de la sangre y los compartimentos
(ventriculos y tabiques) de esta viscera.?°

La primera descripcion grafica del IAM aparece en la historia como un
acontecimiento de muerte cardiaca repentina y data del afio 1500 a.C. HipGcrates y
sus seguidores describieron sintomas como dolor intenso y mantenido, frialdad,

ceguera y pérdida del habla.?!
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La primera prueba donde se asocia la muerte subita con el corazén y aterosclerosis
coronaria fue la muerte de un famoso escultor en 1844. La autopsia describe que la
coronaria izquierda contuvo dentro de ella numerosas placas de ateroma de una
pulgada, aquellas placas estaban ulceradas y la masa ateromatosa se habia
escapado al lumen de la arteria; esto constituye el primer descubrimiento de una
placa quebrada en una persona con muerte repentina.?% 22

En 1848, se acufian por primera vez los términos trombosis y émbolo con el
significado que se usa en la actualidad. En 1879, se introduce la nitroglicerina para
mitigar la angina de pecho y en 1887, el britanico Augusto Waller, comunica en el
Congreso Internacional de Fisiologia celebrado en Londres, la realizacion del primer
electrocardiograma en humanos e introduce por primera vez el término, hoy tan
utilizado.?t 23

En el siglo XIX adquirié una singular relevancia hechos tales como: la auscultacion
cardiaca por medio del francés Laénnec, el bloqueo cardiaco de Adams, la
insuficiencia adrtica, el descubrimiento del tejido cardiaco de conduccién de Purkinje
y algunas malformaciones cardiacas descritas por Fallot. A finales de este siglo y
comienzo del XX, una serie de adelantos cientificos provocaron que se despertara la
inquietud de muchisimos médicos por las enfermedades del corazén y comenzaran
a dedicarse a su estudio, lo que llevé en poco tiempo al nacimiento de la Cardiologia
como especialidad.?*

En los ultimos 100 afios el progreso de la cardiologia se hizo evidente. Se
completaron la descripcion de la conduccién de los estimulos cardiacos; se efectud
el primer registro eléctrico del corazén; se introduce el cateterismo cardiaco y el
sonocardiograma y se realizaron las primeras correcciones quirdrgicas en las

enfermedades cardiacas congénitas.?*
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En 1912, Harris publicé en EUA, un estudio de necropsias, en el que expuso que el
trombo era la causa de obstruccion en el IAM. En 1933 se describié la actividad
fibrinolitica del estreptococo beta hemolitico grupo A de Lancefield. En 1945,
Christensen dio el nombre de estreptoquinasa a la enzima y, en 1958, se utilizo por
primera vez para el tratamiento del IAM.?>

En 1983, el aleman Schroder, demostrd que, si se usaba la estreptoquinasa en dosis
altas, y con tiempo corto de infusién, se obtenian buenos resultados. En 1986, el
Gruppo Italiano per lo Studio de la Streptochinasa nell'Infarto Miocardico (GISSI)
public6 un estudio comparativo de estreptoquinasa versus control, en el que
demostré la disminucién de la mortalidad con el uso del trombolitico.?5: 27

En Europa y Canada, a mediados de los afios 80, se comienza a plantear la
posibilidad de realizar trombolisis desde el prehospitalario. Inicialmente en estudios
observacionales se describe que aquellos sujetos que se trombolizan en el
prehospitalario no tenian complicaciones mayores en comparacion con aquellos que
lo hacian intrahospitalario, ademas se supone un efecto positivo en mortalidad ya
que se demostré que la trombolisis en el prehospitalario permite reducir el tiempo a
esta terapia, y ahorrar en promedio entre 38 y 60 minutos.28 2°

A mediados del siglo XX la farmacologia cardioldgica experimentd un claro progreso.
Este desarrollo ha sido remarcable en los ultimos 20 afios del pasado siglo. Derrey
Dodrill ponia en funcionamiento la primera maquina corazon-pulmon que permitia la
cirugia a corazon abierto. Sennig implantd el primer marcapasos cardiaco diez afios
antes de que Barnard realizase el primer trasplante de corazén. Los inicios del siglo
XXI traen consigo el corazén artificial totalmente autonomo, precursora de los futuros

dispositivos de asistencia ventricular.?
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El desarrollo del estudio y tratamiento del IAM en APS no puede abordarse sin
mencionar los increibles avances obtenidos en la terapéutica cubana con
fibrinoliticos. Desde 1989 se produce por técnicas biotecnoldgicas, en el centro de
Ingenieria Genética y Biotecnologia de Cuba, una estreptoquinasa recombinante,
comercializada como Heberkinase, la cual posee 99,9 % de pureza. Los bajos
rendimientos que se obtienen en la produccién de la estreptoquinasa normal y la
patogenicidad del microorganismo productor fueron la razén principal para obtener
esta importante proteina por via recombinante.30-32

La Estreptoquinasa es un agente fibrinolitico aislado de cultivos de Estreptococo
Beta Hemolitico del grupo C. Su principal complicacién es la hemorragia, la cual esta
relacionada con la dosis y duracién de la infusion intravenosa.33 34

En la década del 90, el tratamiento a personas con IAM en APS se basaba en el
reposo absoluto en cama hasta su remision a la atencion secundaria. El autor de
esta obra en el folleto titulado: Manual de protocolo y manejo de Urgencias Médicas
en APS, describe el tratamiento pre-hospitalario del 1AM.3® Terapia REMONA
(reposo en posicién Fowler, evaluacion de la funcion cardiovascular a través del
sistema de clasificacion hemodinamica killip-kimball, Morfina hasta alivio del dolor o
aparezcan disminucion de la tension arterial, nduseas, vomitos, taquicardia sinusal o
depresion respiratoria, oxigeno humedo a seis litros por minuto, Nitroglicerina
sublingual y Aspirina como antiagregante plaquetario.

Para entonces, los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS se basaban en
la recepcion y anamnesis, preparacion psicolégica de la persona y sus familiares,
ajustar la posicion Fowler entre 30 y 45 grados, canalizacion de vias periféricas y
monitorizacion, control cada 15 minutos de los parametros vitales, valorar las

manifestaciones clinicas para detectar a tiempo la presencia de complicaciones

-14 -



asociadas al cuadro cardiaco, vigilar reacciones adversas de los medicamentos
administrados, registro y evoluciones de Enfermeria en la Historia clinica individual y
la preparacion del caso para su traslado a la atencion secundaria.

Los profundos cambios realizados por la salud publica cubana y la introduccion de
los nuevos programas de la revolucion permitieron crear en 2003, las Areas
Intensivas Municipales (AIM) en APS, con el objetivo de conformar asi un sistema
capaz de dar solucion de forma efectiva, adecuada y oportuna. De esta forma, la
APS en Cuba se basa en acciones de promocion de estilos de vida saludable, la
prevencion de riesgo y otros dafios a la salud, sobre grupos especificos de la
poblacion y la comunidad en general; con intervenciones a nivel individual y
comunitario que cubren todas las etapas de la secuencia salud-enfermedad desde la
condicion de salud priorizada.®®

Incluyen dentro de sus protocolos terapéuticos el empleo de Estreptoquinasa en
personas con Infarto Agudo del Miocardio Con elevacién del segmento ST
(IAMCEST), y Heparina Sddica en personas con Infarto Agudo del Miocardio sin
elevacion del segmento ST (IAMSEST), de modo que esta asistencia prehospitalaria
en la APS garantiza controlar con inmediatez los eventos coronarios y reducir la
tardanza para el tratamiento, sobre todo en el traslado desde la comunidad hasta los
servicios de atencién secundaria.3% 32

El profesional de Enfermeria garantiza todos los pasos previos y cuidados al inicio
del tratamiento aplicado, al disponer de todos los recursos necesarios y controlar los
tiempos de demora establecidos. A partir de entonces, se comienza a tratar el IAM
en APS, en personas que poseen un intervalo adecuado de aplicacion de esta

modalidad terapéutica.
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Algunos autores definen los elementos principales a tener en cuenta en el

tratamiento del IAM en APS para lograr buena efectividad. Montes3’ en el afio 2014

y Ramos®, Gutiérrez®®, Borrayo*® en el afio 2017, demostraron los principales

componentes de tardanza desde la aparicidon de los sintomas de IAM hasta la

aplicacion del medicamento de eleccion, que incluyen los siguientes tiempos de
demora:

- tiempo-persona: es el tiempo transcurrido desde que el sujeto reconoce la
gravedad del problema y decide acudir a los servicios de urgencias de APS. Es el
retraso provocado por la propia persona,

- tiempo inicio de sintomas-primer contacto médico: es la hora cero del proceso
asistencial, es el tiempo entre el comienzo de los sintomas y la atencion médica
recibida en el servicio de urgencias. El Primer Contacto Médico (PCM) es la base
para el éxito del tratamiento y debe ser menor al tiempo posible,

- tiempo PCM-ECG: tiempo entre el primer contacto médico y la realizacion de un
ECG de al menos 12 derivaciones, menos de diez minutos,

- tiempo puerta-aguja: tiempo entre la llegada de la persona al servicio de urgencias
e inicio de la infusién intravenosa, menos de 30 minutos,

- tiempo inicio de sintomas-tratamiento: tiempo entre el comienzo de los sintomas y
la administracion de la infusion intravenosa. Este tiempo no deberia ser superior a
seis horas para lograr el mayor beneficio.

El autor asume los vocablos enfermera y persona para definir un tiempo en el que se

brinden cuidados enfermeros a personas con IAM en APS, sus significados pueden

tratarse desde diferentes perspectivas, por tal motivo los metaparadigma de

Enfermeria sirven de base como el conjunto de conceptos esenciales que identifican

los fenbmenos de interés para la Enfermeria, constituye el nicleo de la disciplina y
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contiene de manera abstracta los elementos centrales que posibilitan la existencia
de la Enfermeria como disciplina, como practica y como fenémeno.*!

Los conceptos y fendmenos del metaparadigma de Enfermeria son: persona,
entorno, salud y cuidado. Tales conceptos se refieren a fendmenos o realidades
relevantes para la disciplina y aluden también a fendmenos concretos que
interactian entre si, se encuentran vinculados y se integran en la practica de la
Enfermeria.*?

A juicio del autor, el debate contemporaneo en la esfera del cuidado ha respaldado
un conocimiento profundo de los metaparadigma y ha demostrado que son multiples
las formas de conocer y por consiguiente, diversos los criterios a considerar. En este
orden de ideas se considera pertinente reflexionar en torno a los metaparadigma a
partir de las consideraciones de las filosofias de Enfermeria acerca de los términos
enfermera y persona. Florence Nightingale, Virginia Henderson, Ernestine
Wiedenbach, Lydia Hall, Marilyn Anne Ray, Jean Watson, Kari Martinsen y Katie
Eriksson.43 44

Florence Nightingale en su libro Notas de Enfermeria, definié la Enfermeria como:
“...una profesion ética que consistia en ser responsable de la salud de otra persona
y hace referencia a la palabra persona como: ser humano afectado por el entorno y
bajo la intervencion de una enfermera”. Su obra incluye la relacion enfermera-
paciente al proponer la cooperacion y colaboracion entre las partes.*®

Virginia Henderson, quien propuso las 14 necesidades humanas basicas en las que
se basan los cuidados enfermeros, precisé que la funcion especifica de la enfermera
es ayudar a la persona, enferma o sana, a la realizacion de actividades que
contribuyan a su recuperacion. Considerd que la persona es un ser biopsicosocial al

gue se le ayuda para que logre su independencia; la mente y el cuerpo son
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inseparables; la persona y la familia forman una unidad. Identifico tres niveles de
relaciones enfermera-paciente en los que la enfermera actla como sustituta,
colaboradora y compariera del paciente.*6: 47

Ernestine Wiedenbach y el util arte de la Enfermeria clinica, considerdé que la
Enfermeria es criar o cuidar a alguien de una manera maternal. Especifico los cuatro
elementos de Enfermeria clinica: filosofia, objetivo, practica y arte. Postulé que la
Enfermeria clinica se dirige a satisfacer las necesidades de ayuda percibidas por la
persona, que refleja un énfasis en el arte de la Enfermeria.*®

Lydia Hall, en su modelo de esencia, cuidado y curacion, demostrd la mejora en la
comunicacién enfermera-paciente, a partir de tres circulos interceptados que
representan aspectos del paciente y de las funciones de Enfermeria. El circulo de la
esencia representa los sentimientos internos y el control de la persona, el circulo del
cuidado representa el cuerpo del paciente y el circulo de la curacién representa la
enfermedad que afecta al sistema fisico del paciente. Los tres circulos cambian de
tamafio y se solapan segun la fase en el proceso de enfermedad. Una enfermera
interviene en los tres, pero en grados diferentes.*?

Marilyn Anne Ray, integra la persona, la Enfermeria, el entorno y la salud en la
estructura de la atencion burocratica, que implica una relacion dialéctica entre la
dimensién humana persona-enfermera, la dimension del cuidado espiritual-ético y
las dimensiones estructurales Enfermeria-entorno. La Enfermeria es un cuidado
holistico, relacional y espiritual que busca el bien propio y ajeno en comunidades,
organizaciones y culturas burocraticas. Un conocimiento de la naturaleza del
cuidado refleja que el fundamento del cuidado espiritual es el amor.43

Jean Watson en su filosofia del cuidado transpersonal, utiliza los términos: ser

humano, persona, vida, personalidad y yo. Considera a la persona como “una unidad
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de mente-cuerpo-espiritu-naturaleza”. Afirma que los espacios de curacién pueden
usarse para ayudar a otros a superar la enfermedad, el dolor y el sufrimiento, y hace
hincapié en que el entorno y la persona estan conectados.®

Kari Martinsen en su filosofia de la asistencia, plantea que el hecho de cuidar implica
tener en cuenta preocuparse por un semejante y que la persona no puede ser
apartada del medio social y de la comunidad; mientras Katie Eriksson, en su teoria
del cuidado caritativo, utiliza el concepto de ser humano que sufre. El término
paciente remite a patiens, que en latin significa sufrimiento. El paciente es un ser
humano que sufre o un ser que sufre y lo soporta con paciencia.5 52

La sistematizacion realizada al desarrollo del estudio y tratamiento del IAM en APS,
los tiempos de demora hasta la aplicacién del tratamiento y la valoracién de las
filosofias de Enfermeria sobre los vocablos enfermera y persona, permitié al autor
definir operativamente el tiempo enfermero-persona como: el intervalo global que
transcurre desde que la persona llega al servicio de urgencias en APS con sintomas
de IAM y el traslado hacia la atencién secundaria de salud, donde se deben brindar
cuidados enfermeros continuos para satisfacer necesidades de supervivencia que
garanticen la efectividad del tratamiento, disminuyan las complicaciones y se inserte
en la sociedad como un ser recuperado y no debe ser superior a 12 horas.

1.2- Cuidados enfermeros a personas con IAM en APS desde los lenguajes
estandarizados

El actuar del profesional de Enfermeria se sustenta en la aplicacion de un método
sistematico que le permite identificar, mediante la valoracion, las necesidades
afectadas en las personas y enunciar los diagnésticos de Enfermeria, que seran la
base del plan de cuidados que se otorga. El punto final de este método cientifico es

la evaluacion de los cuidados, lo que determina su efectividad para reestructurar los

-19 -



planes de atencion, y asi el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) se convierte
en uno de los principales e importantes soportes metodolégicos de la disciplina.>®

La practica de los cuidados a lo largo de los afios, determina caracteristicas
cimentadas por conocimientos empiricos antiguos. Modelos basados en la
abnegacion y el sacrificio se proyectan desde la historia y enriquecen la Enfermeria
postmoderna, comprometida con valores esenciales y con el respeto a la persona y
a su dignidad.

La etapa profesional de Enfermeria se inicia a partir del siglo XIX, con mayor énfasis
en el siglo XX. Epoca que marca cambios relevantes, dado que surge una
importante reflexion sobre el quehacer de Enfermeria, cuando Florence Nightingale
realiz6 una serie de observaciones que la llevaron a reconocer que los cuidados
enfermeros se basan en el conocimiento de la persona y su entorno.*?

Nightingale identifico los cambios sociales de su tiempo y su impacto en la salud de
los individuos. Su obra incluye tres tipos de relaciones principales: (entorno-paciente;
enfermera-entorno y enfermera-paciente). Creia que los entornos saludables eran
necesarios para aplicar cuidados enfermeros adecuados y para la recuperacion y
mantenimiento de la salud al considerar la enfermedad como el conjunto de
reacciones de la naturaleza. Su trabajo tedrico sobre los cinco elementos esenciales
de un entorno saludable (aire puro, agua potable, eliminacion de aguas residuales,
higiene y luz) se considera indispensable en la practica de Enfermeria.

Luego de un siglo de los aportes de Nightingale, la documentacion se enriquecié a
partir de publicaciones en revistas cientificas y ediciones de libros, gracias a los
valiosos aportes de las filosofias de Enfermeria que incorporaron el término:
cuidados. El autor considera necesario sistematizar dichas filosofias sobre el término

cuidados y sus interpretaciones acerca de la Enfermeria.
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Al respecto, una de las pioneras de Enfermeria de importancia histérica fue Lydia
Hall, quien describio a la Enfermeria como un proceso. Este término aparecio en sus
escritos en 1955; sin embargo, su descripcidn tard6 varios afios en tener aceptacion
como parte del cuidado integral de Enfermeria. En 1967, se contintan las reflexiones
de Lidia Hall y se crea un primer texto que referia un proceso de Enfermeria con
cuatro fases y en 1975 se afiadié una nueva fase y se proporciona un proceso de
cinco etapas.*®

Hall sefialé que el plan de cuidados para satisfacer las necesidades de ayuda del
paciente se basa en los recursos disponibles: lo que el paciente piensa, sabe, puede
hacer, ha hecho, mas lo que la enfermera piensa, sabe, puede hacer, ha hecho.
Puso de relieve la funcién autonoma de la Enfermeria. Su contribucion fue el
desarrollo y utilizacion de la filosofia de Atencion de Enfermeria a través de un
proceso que facilitaba la recuperacion.*®

Marilyn Anne Ray en su teoria de la atencién burocratica define cuidado como un
proceso relacional transcultural complejo asentado en un contexto ético y espiritual;
es la relacion entre la caridad y la accion correcta, entre el amor como compasion en
respuesta al sufrimiento y la necesidad, y la justicia o la equidad en relacién con lo
que se debe hacer.>*

Jean Watson en su definicibn de cuidados en oposicion a curacion, separa la
Enfermeria de la medicina y clasifica el cuerpo del conocimiento enfermera como
ciencia independiente. La capacidad de la enfermera de conectar con otro a este
nivel espiritu-espiritu transpersonal se traduce a través de movimientos, gestos,
expresiones faciales, procedimientos, informacion, tacto, sonido, expresiones
verbales y otros medios cientificos, técnicos, estéticos y humanos de

comunicacion.>®
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Kari Martinsen, filosofia de la asistencia, sefiala que los cuidados se dirigen hacia la
situacién en que esta la otra persona. En el contexto profesional, el cuidado requiere
formacién y aprendizaje. “Sin un conocimiento profesional, la preocupacion por el
paciente se convierte en mero sentimentalismo”. Tiene claro que custodia,
negligencia y sentimentalismo no son expresiones del cuidado. Cuidar es el
desarrollo positivo de la persona a través del bien.*?

Katie Eriksson, anuncia que el acto del cuidado contiene los elementos asistenciales
(fe, esperanza, amor, inclinacion, juego y aprendizaje), incluye las categorias de
infinidad y eternidad. El acto de cuidar es el arte de convertir en algo muy especial
algo que no lo es tanto. Eriksson utiliza la cultura del cuidado en lugar de ambiente y
destaca que el cuidado caritativo se relaciona con la parte mas interior de la
Enfermeria.>!

Los postulados anteriores, basados en las filosofias de Enfermeria, contienen
diversos criterios acerca de los cuidados. En opinidn del autor, existen elementos
afines que permiten enmarcar los cuidados enfermeros en cualquier cultura y época.
Los términos: persona, entorno, Enfermeria, salud, autonomia, practica, relacion,
ética, moral, esperanza, ayuda, vida y espiritu, son algunos ejemplos que
proporcionan el avance de la disciplina y su aplicacién profesional.

Para el adecuado abordaje de los cuidados, y al considerar los tipos de
conocimientos, segun la clasificacién propuesta por la octava edicion de Modelos y
teorias en Enfermeria®3, el autor considera pertinente asumir la teoria de los
cuidados de Kristen M. Swanson como sustento tedrico de la investigacion, a partir
de las evidencias tedricas de su aplicabilidad y resultados.

Swanson define cuidados como: “...una forma educativa de relacionarse con un ser

apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad personal”.
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Propuso el modelo de los cuidados a partir de cinco procesos basicos
(conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias) que dan
significado al acto del cuidado.®

“El conocimiento es esforzarse por comprender el significado de un suceso en la
vida del otro, evitar conjeturas, centrarse en la persona a la que se cuida, valorar y
buscar un proceso de compromiso entre el que cuida y el que es cuidado.

Estar con, significa estar emocionalmente presente con el otro. Incluye estar alli en
persona, transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a la persona
cuidada, mientras hacer por significa hacer por otros lo que se haria para uno
mismo, si fuera posible, confortar, actuar con habilidad y competencia, respetar su
dignidad y proteger al que es cuidado.

Posibilitar es facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los
acontecimientos desconocidos, centrandose en el acontecimiento, explicar, apoyar,
generar alternativas y retroalimentarse.

Mantener las creencias es mantener la fe en la capacidad del otro de superar un
acontecimiento o transicion y de enfrentarse al futuro con significado, creer en su
capacidad, mantener una actitud llena de esperanza, ofrecer optimismo y estar al
lado de la persona cuidada en cualquier situacion”.43: 56

El andlisis realizado aclaré el significado del concepto: cuidados tal como se utiliza
en la profesion de Enfermeria y dio validez a la transferibilidad de la teoria de nivel
medio de los cuidados de Kristen M. Swanson, mas alla del contexto para el cual fue
creado.

El autor asume el vocablo cuidados desde la perspectiva de Swanson como la forma
de relacionarse que tiene la enfermera con la persona por la que se siente un

compromiso y una responsabilidad personal.
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Los cuidados enfermeros, desde los conceptos anteriores, se brindan a personas
con IAM en APS. Al respecto diferentes autores abordan el tema. Ramos® y
Ribeiro®’ refieren que el profesional de Enfermeria es responsable de la recoleccién
de datos, recepcion y clasificacién, anamnesis, evaluacioén de los parametros vitales,
elaboracion de planes de intervencion, atencion a los familiares en la esfera
psicoldgica, identificacion de los signos y sintoma, aliviar el dolor y disponer medidas
de confort para que el paciente se encuentre comodo.

A su vez, Loro®® sefiala que la atencién de Enfermeria es un proceso flexible y que el
objetivo de los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS se centra en
detectar precozmente las complicaciones para prevenirlas y tratarlas. Realizar ECG
de 12 derivaciones. Tomar la decision de administrar estreptoquinasa recombinante
0 Heparina Sodica de bajo peso molecular, mezclar y disponer del farmaco y
administrarlo. Se traslada al AIM donde se comienza a monitorizar, vigilar el estado
hemodinamico, iniciar oxigenoterapia por mascarilla o catéter nasal para evitar que
la saturacién de oxigeno caiga por debajo del 95 %, sondeo vesical y abrir hoja de
balance hidro mineral.

Con respecto a la aplicacién del tratamiento trombolitico en personas con IAMCEST,
Borda® y Casola®® recomiendan la preparacion del farmaco al diluirlo en 100 ml de
solucion salina, deslizar el medicamento por las paredes del frasco sin presionar la
jeringa para evitar qgue haga espuma ya que disminuye su efectividad y administrar
en un periodo de mas-menos una hora. Si se decide administrar Heparina Sédica de
bajo peso molecular (fraxiparina recomendada por via subcutanea) o Heparina
Sadica no fraccionada (5000 Ul/ml) a personas con IAMSEST, administrar un ml en
bolo por via intravenosa y diluir los cuatro ml restantes del medicamento en 250 ml

de solucion salina por un espacio de 12 horas.
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En este sentido, el autor apunta que dentro de los cuidados enfermeros que se
deben brindar estan, controlar el goteo de la venoclisis, vigilar las posibles
reacciones adversas, al ser la hipotension arterial la principal complicacién de la
trombolisis, se realiza elevacion de miembros inferiores y/o administracion de
volumen, ademas de evaluar el estado hemodinamico, evitar los movimientos
bruscos y mantener constante monitorizacion.

Por otra parte, para comprender los cuidados enfermeros a personas con |IAM desde
los lenguajes estandarizados, es necesario describir el PAE, constituido por una
serie de etapas subsecuentes, engranadas e interrelacionadas entre si.

En 1973 se aprueban los primeros diagndésticos de Enfermeria por la American
Nurses Association (ANA), los cuales evolucionaron mediante la investigacion. En
los 80 la ANA adopta los diagnosticos de Enfermeria de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) como el sistema oficial de diagndsticos para la
disciplina profesional que cuenta con definiciones, caracteristicas definitorias y
factores relacionados, y tiene actualizaciones constantes, aproximadamente cada
dos afios.5*

Surgen en torno a ello, la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) y la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC); y asi comienza la
conceptualizacién del cuidado como pilar fundamental de Enfermeria y se cimienta
el PAE.% 62

El PAE se define como: “el sistema de la practica de Enfermeria, que utiliza sus
opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta de las
personas a los problemas reales o potenciales de la salud. Es por esto que el
proceso se convierte en uno de los mas importantes sustentos metodoldgicos de la

disciplina, que se fundamenta en el método cientifico”.6?
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A partir del contexto, la obtencion de informacidon se consigue por medio de la
valoracion, luego pasa por las etapas diagndsticas, planeacion, ejecucion y termina
con la evaluacién. Es un proceso dindmico, ya que las necesidades de las personas
son cambiantes, mejoran, empeoran, aumentan, disminuyen, al depender de la
situaciéon de salud-enfermedad, lo que lleva a que se construyan varios PAE para un
mismo sujeto.%*

Las NOC proporcionan el lenguaje para las etapas del proceso enfermero de
identificacion de los resultados, contienen resultados utilizados con frecuencia por el
profesional de Enfermeria, en esta fase de desarrollo la clasificacion no incluye
todos los resultados que podrian ser importantes para la Enfermeria. A medida que
se revisen los resultados y se utilicen en la préactica y en la investigacion, se
identificar4 la necesidad de incluir otros resultados, y los resultados publicados
pueden necesitar una modificacién.55-67

Los resultados no se centran en la fase de valoracion del PAE, aunque los
indicadores pueden representar los estados, conductas o percepciones de las
personas evaluadas durante una valoracién del individuo. Ningun resultado
representa el rango total de los estados de la persona. Una valoracién proporciona la
base de datos para el razonamiento clinico y toma de decisiones.®®

Las NOC pueden utilizarse como herramientas de valoraciéon. Cuando se selecciona
un resultado, se debe evaluar el estado, conducta o percepcion de una persona,
familia o comunidad y puntuarse en la escala de medicion para proporcionar una
medida basal, para su comparacién con las medidas post intervencién.%®

Las NIC son complementarias a la taxonomia NANDA-NOC, es una clasificacién
normalizada y contempla las intervenciones que realiza el profesional de Enfermeria.

Es util para planificar los cuidados, documentacién clinica, comunicacion de
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cuidados en distintas situaciones, integracion de datos entre sistemas y situaciones,
investigacion eficaz, evaluacion de la competencia, retribucion, docencia y disefio de
programas.®?

Estas incluyen las intervenciones realizadas por el profesional de Enfermeria para
favorecer el resultado esperado de la persona, contiene tanto cuidados directos
como indirectos a partir de intervenciones autbnomas y de colaboracién que se
brindan a las personas, familias y comunidades, enfermos, discapacitados, personas
moribundas y sanas e incluye la prevencion de enfermedades y la promocion de
salud.

Las etiquetas y las definiciones de las NIC son la clave de la clasificacion. Los
nombres proporcionan una etiqueta resumen para actividades concretas y permiten
al profesional de Enfermeria identificar y comunicar su trabajo.5°

Los lenguajes estandarizados para diagndsticos, resultados e intervenciones de
Enfermeria informatizados son necesarios para el estudio de los vinculos entre estos
fendbmenos segun datos reales de las personas. Representan conceptos que
describen los fendbmenos béasicos de los que la disciplina de Enfermeria es
responsable.5®

Las taxonomias NANDA-NOC-NIC (NNN) contribuyen a estandarizar los cuidados
enfermeros a personas con IAM en APS, estos cuidados tienen caracter intencional
para cada persona, por lo tanto y desde una perspectiva antropolégica y
humanistica, dichas acciones permiten establecer relaciones de afecto, confianza y
seguridad dirigido a recuperar su salud.

El autor considera de vital importancia la utilizacion de las taxonomias NNN para la
realizacion de esta investigacion que se apoya en el método cientifico de la

Enfermeria y garantiza autonomia y seguridad.
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1.3- Desempefio profesional de Enfermeria a personas con IAM en APS

El Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano descansa sobre la base de la
integracion asistencial-docente-investigativa, en cuyo contexto se define el criterio de
calidad, que depende tanto del trabajo de la institucion hacia si misma, como
proyectada hacia su entorno social. Por tanto, para que exista un buen desempefo
profesional es necesario en primer orden, ser competente y ademas tener en cuenta
el estado de las condiciones personales y de trabajo existentes.”®

De lo anterior, se generaliza el criterio que el desempefio se relaciona con la labor
cotidiana del profesional por el cumplimiento de los compromisos, funciones, tareas,
inherentes a su cargo o puesto laboral; a la forma en que se realiza y también a sus
resultados.?

La evaluacion de la competencia y el desempefio de los profesionales de la salud ha
estado en el centro de las publicaciones cientificas mundiales desde la segunda
mitad del pasado siglo XX.”® En Cuba, el MINSAP cre6 en 1990 un Grupo ad hoc,
con el fin de iniciar el desarrollo de la evaluacion del desempefio en el SNS, cuyos
resultados iniciales se concretaron en la Resolucién Ministerial No. 142 de
septiembre de 1996,* que puso en vigor un Plan de Accién para el incremento de la
calidad de los Recursos Humanos en el SNS.

En dicho plan de accion se estableci6 introducir, validar y generalizar la evaluacion
de la competencia y el desempefio de los profesionales y otros trabajadores del
SNS, al combinar los métodos de autoevaluacion, evaluacién cruzada y evaluacion
externa. Para ello decidié que la evaluacién de la competencia y el desempefio
profesional se desarrollara de forma sistematica con fines diagnésticos y
certificativos, como elemento clave en el incremento de la calidad de los servicios de

salud que se brindan a la poblacién.
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En este proceso se recorre un largo camino en el cual se tiene que transitar del
conocimiento préctico al cientifico, el punto de partida son los cambios curriculares
hasta llegar a programas educativos universitarios que respondan a requerimientos
laborales con calidad, humanismo y alto sentido de pertenencia.’?

Ortiz’3, define profesibn como una ocupacién prestigiosa con alto grado de
identificacion entre los integrantes, requiere de una preparacion larga y rigurosa
tedricamente sustentada.

Fernandez’® la conceptualiza como una ocupacién que monopoliza una serie de
actividades privadas basada en un gran acerbo de conocimientos abstractos, que
permite a quien lo desempefia una considerable libertad de accion y que tiene
importantes consecuencias sociales.

El concepto profesional implica responsabilidad legal y moral en cuanto a los actos
del individuo. Responsabilidad significa que la persona debe responder de su
comportamiento. Este concepto se encuentra estrechamente ligado al de obligacion,
expectativa de hacer o no hacer algo que se ha ordenado.”

Miranda’® define a un profesional como aquella persona capacitada para modificar o
resolver con su actividad, de manera independiente y creadora, los problemas de la
realidad objetiva donde desempefia su labor.

Es decir, que profesional se refiere a algo perteneciente o relativo a una profesion
dada, a la practica habitual de una actividad laboral. El profesional de Enfermeria
posee variedad de funciones, a partir de su formacion inicial, asi, se describen
funciones asistenciales, docentes, investigativas y administrativas; cumple una tarea
gue concreta una responsabilidad social asignada y asumida por un tiempo
indeterminado, este profesional se encarga del cuidado de las personas enfermas,

las experiencias que posee es la que se origina en su formacion.
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Para determinar los referentes tedricos en relacion con el desempefio profesional, se
sistematizan las definiciones de autores que la abordan, de los que se citan a
Urbina’” 2006, Afiorga’® 2008, Rodriguez’® 2009, Aforga® 2010, Martinez® 2011,
Salas™ 2012, Sixto® 2014, Chavez®® 2015, Espinosa? 2016, Alonso® 2016 y
Borges® 2018.

En tal sentido, Urbina en 2006, considera que “el desempefio profesional es el
comportamiento o conducta real del trabajador o educando para desarrollar
competentemente sus deberes u obligaciones inherentes a un puesto de trabajo. Es
lo que en realidad hace, no lo que sabe hacer. Esto comprende la peripecia técnica,
la preparacion técnica mas la experiencia acumulada, eficacia en decisiones,
destreza en la ejecucién de procedimientos y buenas relaciones interpersonales,
entre otros”.”’

Anorga en 2008, expresa que esta categoria es un “proceso desarrollado por un
sujeto mediante las relaciones de caracter social que se establecen en la aplicacion
de métodos para el cumplimiento de su contenido de trabajo, en correspondencia
con los objetivos de la actividad profesional en que participa y el logro de un
resultado que evidencia el mejoramiento profesional, institucional y social que se
alcanza; la atencion a la educacion de su competencia laboral y la plena
comunicacién y satisfaccion individual al ejercer sus tareas con cuidado, precision,
exactitud, profundidad, originalidad y rapidez”.”®

Al afo siguiente, Rodriguez considera el desempeno profesional “a toda labor que
realiza una persona que aprendié una profesiéon u oficio en la escuela, siempre que
demuestre su idoneidad, capacidad o competencia en sus acciones, segun la
sociedad o relaciones de los hombres en la produccion de bienes materiales o

servicio que presta y se contextualiza a cualquier profesion”.”®
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Anorga en 2010, asume el desempeno profesional como “la capacidad de un
individuo para efectuar acciones, deberes y obligaciones propias de su cargo o
funciones profesionales que exige un puesto de trabajo. Este término designa lo que
el profesional en realidad hace y no solo lo que sabe hacer”.8°

En 2011, Martinez aborda que “el desempeino profesional de los licenciados en
Enfermeria se torna complejo; esta determinado por las constantes transformaciones
y el desarrollo de la ciencia y la tecnologia, la diversidad de enfermedades y sus
comportamientos, siempre diferentes en cada paciente y la gran cantidad de
procedimientos que se realizan en estos servicios”.8!

Por su parte, Salas en 2012, refiere que el desempefo profesional “es el
comportamiento o la conducta real de los trabajadores, tanto en el orden profesional
y técnico, como en las relaciones interpersonales que se crean en la atencion del
proceso salud/enfermedad de la poblacion; en el cual influye a su vez, de manera
importante el componente ambiental. Por tanto, existe una correlacion directa entre
los factores que caracterizan el desempefio profesional y los que determinan la
calidad total de los servicios de salud”.”®

Esta concepcion de la calidad del desempefio, unida e integrada a la calidad de los
servicios, lleva a postular la evaluacién del desempefio profesional como un proceso
continuo de evaluacién de la calidad de la atencion en salud, que rompe los marcos
puramente académicos, y la vincula con la responsabilidad institucional y el
compromiso social, como respuesta a las necesidades de la poblacién; en un
proceso activo y participativo de problematizacion constante, que dirige las acciones
a desarrollar en los procesos permanentes de formacién y superacién del

profesional.”®
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Sixto en 2014, como parte de su investigacion en el area pedagdgica, define que el
desempeiio profesional en su componente metacognitivo, “se refleja en la reflexion,
sirve de apoyo a la regulacién del profesional de Enfermeria y fortalece la
disposicion y el esfuerzo para trazarse y lograr metas profesionales y personales
que le hagan una persona auténoma, autorregulada e identificada con su profesion,
elementos que desde la Educacion Avanzada se asocian con la definicion vy
operacionalizacion del término: mejoramiento profesional y humano”.8?

Chavez en 2015, define desempefio profesional como “el proceso por el cual se
estima el rendimiento global y el grado de cumplimiento de las funciones, actividades
y tareas que realiza el trabajador”.83

Espinosa en 2016, considera que desempefio profesional “es el cumplimiento del
compromiso asumido por una persona con instruccion profesional que le permita
satisfacer los objetivos del trabajo que ejerce teniendo en consideracion sus
conocimientos tedricos y practicos, habilidades en el cumplimiento de sus funciones
y cualidades que estaran determinadas por sus motivaciones y actitudes, y en los
que los resultados obtenidos a partir de la adaptacion a las condiciones que se
presentan favorecen la superacion y a la vez son evaluables”.?

Alonso en el mismo afo, define desempefio profesional, “como la capacidad de
cumplir acciones integrales humanisticas-clinicas manifiestas en los objetivos de
trabajo que subyacen en sus habilidades tedrico-practicas en el desempefio de sus
funciones y cualidades determinadas por sus motivaciones, actitudes y valores
humanos para la promocion, prevencion, recuperacion y la rehabilitacion de la salud
en correspondencia al problema y su entorno, reflelando un alto nivel de

competitividad con eficiencia y eficacia”.8
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Mas recientemente, Borges en 2018, define el desemperio profesional en Enfermeria
como “el conjunto de acciones que logra ejecutar el personal de Enfermeria en sus
areas laborales que se evidencian en la expresion practica de las habilidades y
competencias adquiridas de forma integradora, regulada y coordinada para la
atencién a los problemas profesionales, manifestado a través de su actuacion de
forma auténoma, cientifica y apropiada, teniendo como fin la identificacion,
priorizacion y satisfaccion de las necesidades humanas dimensionadas en los
metaparadigma: salud, persona, entorno y rol profesional”.8

La mayoria de los autores revisados admiten la relacion directa del desempefio con
los modos de actuacién donde se articulen de manera coherente y continua los
nudcleos o pilares basicos del aprendizaje: aprender a conocer, a hacer, a convivir y a
ser. Por tanto, se considera que el desempefio profesional es multidimensional e
implica en su interrelacion dialéctica la integracion de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores. Manifiesta también: orientacion, organizacion y supervision.
Segun las particularidades del objeto de estudio y del objetivo propuesto, los autores
citados tienden a conceptualizar desempefio profesional a partir de los siguientes
elementos:

v Comportamiento o conducta real del trabajador.

v’ Satisfaccion individual al ejercer sus tareas con cuidado, precision, exactitud,
profundidad, originalidad y rapidez.

v’ Labor que realiza una persona que aprendi6 una profesion en la escuela.

v Lo que el profesional en realidad hace y no solo lo que sabe hacer.

v Constantes transformaciones y desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

v Relaciones interpersonales que se crean en la atencién del proceso

salud/enfermedad de la poblacién.
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v' Disposicion y esfuerzo para trazarse y lograr metas profesionales y personales
que le hagan una persona auténoma.

v' Rendimiento global y grado de cumplimiento de las funciones, actividades y
tareas que realiza el trabajador.

v Habilidades en el cumplimiento de sus funciones y cualidades determinadas por
motivaciones y actitudes, que a la vez son evaluables.

v Capacidad de cumplir acciones integrales humanisticas-clinicas manifiestas en
los objetivos de trabajo.

v Conjunto de acciones para satisfacer necesidades humanas dimensionadas en
los metaparadigma: salud, persona, entorno y rol profesional.

Como integrante del equipo multidisciplinario de salud, el profesional de Enfermeria
es un elemento clave en los cuidados a personas con IAM en APS, ya que realiza
intervenciones directas en las primeras horas del evento, por lo que debe ser
competente, experto y con gran capacidad para la resolucién de problemas. Esto
demanda cambios en la estructura organizativa, dirigidos a desarrollar las
competencias con las que debe contar dicho profesional.

Para el abordaje del término: desempefo profesional de Enfermeria a personas con
IAM en APS, el autor se apoya y asume la filosofia de Enfermeria de Patricia Benner
sobre los cuidados, sabiduria clinica y ética en la practica de la Enfermeria como
sustento tedrico de la investigacion, a partir de su forma abstracta y del significado
de los fenbmenos de Enfermeria a través del analisis, el razonamiento y la
argumentacion légica.

La filosofia de Patricia Benner se fundamenta en la practica que se adquiere a traves
del tiempo y la importancia que esta tiene dentro del rol del profesional de

Enfermeria, al ser indispensable para que este no pierda sus habilidades y
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destrezas. En este sentido, el buen desempefio del profesional de Enfermeria es la
piedra angular para mejorar la productividad de las organizaciones de salud.?’
Patricia Benner influye en la creciente tendencia de conceptualizar la ética, forma de
conocimiento contextual incorporado en la experticia de la Enfermeria, por ser un
elemento en el actuar y desarrollo del profesional. Asi en sus principales conceptos
que retoma del modelo de Dreyfus, citado por Pefia®, “con la experiencia y la
maestria se trasforma la habilidad”, plantea que todas las situaciones practicas son
mas complejas y expone los supuestos tedricos que enmarcan la disciplina
enfermera: Enfermeria, Persona, Salud y Entorno.

Segun Nelson®, quien cita la teoria propuesta por los hermanos Dreyfus en torno a
la experticia y la no moral, los seres humanos se enfrentan a situaciones morales
dileméticas y se apoyan en el conocimiento acumulado a partir de la experiencia y
con los cuales fijan un determinado curso de accion. Esta es una de las principales
fuentes tedricas de Benner en su filosofia del principiante al experto, que representa
una progresion lineal de conocimientos y experiencias que conducen a la adquisicion
de habilidades.

Los hermanos Dreyfus desarrollaron su método a partir del estudio de la actuacion
de pilotos en situacién de emergencia y de jugadores de ajedrez, para identificar el
grado de destreza de estos. Observaron los niveles en la adquisicion de habilidades
y como las personas aprenden, con base en ello ofrecieron un modelo de
experiencia sobre como un individuo adquiere experticia, retomado por Patricia
Benner en 1984, con las etapas de adquisicion de habilidades adoptado por Benner,
en el que se reconocen cinco tipos de profesionales de Enfermeria, segun su nivel

de experiencia:®°
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v" Principiante: la persona se enfrenta a una nueva situacion. No posee experiencia
acumulada y no es capaz de emitir un juicio clinico; manifiesta falta de confianza e
inseguridad. Benner sugiri6 que también se podria aplicar al profesional de
Enfermeria expertos cuando se desempefian por primera vez en un area 0 en
alguna situacion no conocida previamente por él.

v" Principiante avanzado: en este nivel el profesional después de haber adquirido
experiencias, se siente con mayor capacidad de plantear una situacion clinica y
hacer un estudio completo de la situacion para demostrar sus capacidades y
conocer todo lo que la situacion le exige.

v' Competente: el profesional de Enfermeria posee la capacidad de imitar lo que
hacen los demas a partir de situaciones reales; empieza a reconocer los patrones
para asi priorizar su atencion. Es competente cuando elabora una planificacion
estandarizada por si mismo.

v’ Eficiente: el profesional de Enfermeria percibe la situacién de manera integral y
reconoce sus principales aspectos ya que posee un dominio intuitivo sobre la
situacién; se siente mas seguro de sus conocimientos y destrezas, y estd mas
implicado con el enfermo y su familia.

v’ Experto: el profesional posee un completo dominio intuitivo que genera la
capacidad de identificar un problema sin perder tiempo en soluciones alternativas,
asi mismo, reconoce patrones y acepta las necesidades de sus pacientes sin
importar que esto le implique planificar y/o modificar el plan de cuidados.86: 992

La filosofia de Patricia Benner muestra el proceso que el profesional de Enfermeria
atraviesa desde recién graduado hasta que se especializa en un area determinada,
durante el cual surgen una serie de cambios de conducta y conocimientos que

hacen que su desempefio sea cada vez de mejor calidad.
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Estos postulados brindan la oportunidad de considerar diferentes maneras de ver y
hacer las cosas, o que se asume como un estimulo al pensamiento cuando se
estudia la evolucion profesional de Enfermeria. Se comprende cémo los cambios
gue se originan en el entorno laboral y social han estado influenciados por factores
tecnologicos, econdmicos, sociales y politicos; se le puede aplicar el criterio de
Benner: "enfermeras de un nivel de experiencia muy elevado en determinados
campos podrian clasificarse no obstante, como principiantes en otras areas o
situaciones que no les resulten familiares".%3 %

El profesional de Enfermeria que brinda cuidados a personas con IAM en APS, pone
de manifiesto la filosofia de Patricia Benner ya que adquiere conocimientos,
habilidades y actitudes ante la diversidad de procederes que realiza, enfrenta
nuevos retos como personal experto, con responsabilidad, autonomia, rapidez y
veracidad e identifica necesidades humanas béasicas afectadas en las personas
enfermas. La experiencia tiene que ver mas con el tiempo dedicado al desempefio
de una labor determinada que con el saber aprendido a través de los libros.

La sistematizacion realizada y las relaciones que se establecen en cada una de las
definiciones revisadas, permitio al autor definir operativamente el desempefio
profesional de Enfermeria a personas con IAM en APS como: la capacidad
intelectual del profesional que actia en el servicio prehospitalario y cumple con
responsabilidad técnica las tareas asignadas a su cargo, segun el entorno y las
condiciones de trabajo, sin detrimento de la funcidn docente, investigativa y
administrativa que le corresponde en el ejercicio de su profesion, para una practica
humana, transpersonal e individualizada, en el intervalo de tiempo enfermero-

persona, evaluables por los gestores de salud en la praxis.
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1.4- Relacion entre los conceptos metaparadigmaticos de las tedricas que
sustentan los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS

La presente investigacion se sustenta en los preceptos tedricos de Kristen M.
Swanson y Patricia Benner. La primera desarrollé la teoria de los cuidados y la
segunda profundiz6 en la filosofia de los cuidados, sabiduria clinica y ética en la
practica de la Enfermeria.

Al establecer una relacion conceptual entre los metaparadigma de Enfermeria
(persona, entorno, salud y cuidado) de ambas teorias, hay que tener en cuenta la
relacion compleja e interactiva de la teoria y la practica, que a pesar de que parezca
una cuestion facil de dilucidar, la concepcién de lo que son teoria y practica esta
sujeta a diferentes interpretaciones; teoria hace referencia al mundo académico y al
conocimiento recogido de forma explicita. Asi mismo, practica ha sido utilizada para
referirse a las cuestiones técnicas del cuidado y al conocimiento construido a través
de la experiencia profesional.®®

En esta relacion teoria-practica, aparecen los metaparadigma de Enfermeria como
eje central de los cuidados enfermeros a personas con IAM y el desempefio
profesional en APS, que desde las tedricas analizadas se visualizan de la siguiente
manera:

Swanson define persona como un ser Unico que esta en proceso de creacion y cuya
integridad se completa cuando se manifiestan en pensamientos, sentimientos y
conductas. Postula que las experiencias vitales de cada individuo estan influidas por
una compleja interaccion de una herencia genética; mientras Benner utiliza la
definicion fenomenoldgica como un ser autointerpretativo, que no viene al mundo
predefinida, sino que va definiéndose con las experiencias vitales y conceptualiza los

principales aspectos de la comprensién con los que la persona debe tratar (el rol de
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la situacion, el rol del cuerpo, el rol de los problemas personales y el rol de la
temporalidad).3: 93 96

El autor considera que las reflexiones anteriores del metaparadigma persona, estan
influenciadas por la vision de cada teoria y la corriente del pensamiento
predominante, por lo que se encuentra diversidad en su definicion, pero con
elementos comunes como las experiencias vitales de la persona como receptor de
los cuidados enfermeros en APS.

Swanson define el entorno de manera situacional y sostiene que para la Enfermeria
es cualquier contexto que influye o que es influido por la persona. Afirma que hay
muchos tipos de influencias sobre el entorno, como los aspectos culturales, sociales,
biofisicos, politicos y econdmicos. Patricia Benner utiliza el término situacion, ya que
la situacion transmite un entorno social definido por la interaccion, la interpretacion y
el entendimiento de la situacién unido a la persona. “La interpretacion personal de la
situacion depende del modo en que el individuo se encuentre en ella.”?

El entorno, segun ambas teorias, identifica la situacion de la persona como elemento
clave, las circunstancias sociales que influyen en el proceso salud-enfermedad. En
APS una de las funciones que involucra a la organizacién es la que evalla la gestion
del entorno y la seguridad, funciéon que exige que la institucion trabaje para facilitar
instalaciones seguras, funcionales y de soporte para el profesional de Enfermeria y
para la persona con IAM.®’

La salud y el bienestar, segun Swanson, es “vivir la experiencia subjetiva y llena del
significado de la plenitud”; considera el restablecimiento del bienestar como un
complejo proceso de cuidados y curacién que incluye desprenderse del dolor
interno, establecer nuevos significados, restaurar la integridad y emerger con un

sentimiento de renovada plenitud.
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Benner, por su parte, se centra en cOmo se han vivido las experiencias de estar
sano y enfermo y define salud como lo que puede valorarse, mientras que el
bienestar es la experiencia humana de la salud o el conjunto. Estar sano y estar
enfermo se entienden como diferentes modos de encontrarse en el mundo.*3

La teoria de Swanson ofrece una clara explicacion de lo que significa para el
profesional de Enfermeria el modo de cuidar en la practica y hace hincapié en que el
objetivo de la Enfermeria es promover el bienestar. Afirma que el cuidado se basa
en el mantenimiento de una creencia basica en los seres humanos, apoyada por el
conocimiento de la realidad de la persona que se cuida, y se expresa por estar
emocional y fisicamente presente, y representada por hacer y posibilitar.

Patricia Benner afirma que el cuidado es basico ya que establece la posibilidad de
ayudar y ser ayudado. Para ella el juicio clinico y las practicas de cuidados requieren
una atencién especifica para cada persona a lo largo del tiempo, al considerar los
cambios y lo que se ha aprendido. ElI conocimiento clinico del profesional de
Enfermeria depende de hasta qué punto sus habilidades enfermeras marcan una
diferencia en el cuidado y los resultados del paciente.%%2

La sistematizacion realizada al término cuidados y su repercusion en personas con
IAM en APS, permiti6 al autor definir operativamente cuidados enfermeros a
personas con IAM en APS como: el conjunto de acciones sistematicas del primer
nivel, planificadas y ejecutadas por el profesional en su desempefio, con
responsabilidad asistencial, autonomia y competencias, para identificar los
problemas de salud reales y potenciales y satisfacer de manera inmediata y eficaz
las necesidades humanas basicas afectadas en el intervalo de tiempo enfermero-
persona, a través de la toma de decisiones con base en el conocimiento y evidencia

cientifica.
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Conclusiones del Capitulo |

En este capitulo se identificaron los referentes que sustentan los cuidados
enfermeros a personas con IAM y el desempefio profesional en APS.

Se reflexiond en torno a los metaparadigma a partir de las consideraciones de las
filosofias de Enfermeria y se profundiz6 sobre el cuidado y desempefio profesional a
partir de las diferentes acepciones emitidas por varios autores, lo que permitié
encontrar divergencias que se convierten en antecedentes para la definicion
operativa que se propone sobre el término desempefio profesional de Enfermeria a
personas con IAM en APS.

Se asumio la teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson y la filosofia de Patricia
Benner sobre los cuidados, sabiduria clinica y ética en la practica de la Enfermeria
como sustentos tedricos de la investigacion.

Se estudiaron las taxonomias NNN, que se apoya en el método cientifico de la
profesion para estandarizar los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS.
La sistematizacion realizada permiti6 al autor definir operativamente cuidados

enfermeros a personas con IAM en APS.
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CAPITULO Il. CARACTERIZACION DEL ESTADO ACTUAL DE LOS
CUIDADOS ENFERMEROS A PERSONAS CON INFARTO AGUDO
DEL MIOCARDIO Y EL DESEMPENO PROFESIONAL EN ATENCION

PRIMARIA DE SALUD DE LA PROVINCIA MAYABEQUE



CAPITULO Il. CARACTERIZACION DEL ESTADO ACTUAL DE LOS CUIDADOS
ENFERMEROS A PERSONAS CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO Y EL
DESEMPENO PROFESIONAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA
PROVINCIA MAYABEQUE

En el siguiente capitulo se diagndstica el estado actual de los cuidados enfermeros a
personas con Infarto Agudo del Miocardio y el desempefio profesional en Atencion
Primaria de Salud de la provincia Mayabeque. Se realiza la parametrizacion de la
variable, ademas se aplica la tecnologia de la identificacion de problemas y
potencialidades, asi como la triangulacidon metodolégica de los resultados.

2.1- Parametrizacion de la variable: cuidados enfermeros a personas con IAM
en APS

La razon de ser y del quehacer enfermera en las instituciones de salud es el cuidado
directo, continuo y permanente de las personas en el proceso salud-enfermedad,;
proceso cuyo objetivo va encaminado a alcanzar un alto nivel en la prestacion del
cuidado, que determina la efectividad de las acciones emprendidas. La utilizacion de
la evidencia cientifica ha supuesto una mejora de los cuidados enfermeros que se
brindan a las personas, lo que permite identificar si existe evolucion en el
conocimiento de la disciplina.®®

Los cuidados enfermeros a personas con IAM y el desempefio profesional en APS,
dependera de las competencias manifiestas por este profesional, que logren
identificar y disminuir los errores, y trabajar en equipo para avanzar a los nuevos

cambios que el sistema necesita. El cuidado abarca tratar a las personas como un
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todo, que incluye las esferas de la salud (biolégico, psicolégico, social y espiritual),
con el fin de satisfacer las necesidades que no pueden ser cubiertas por ellos.

A partir de la teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson, el autor pudo
comprender que el cuidado es relacionarse con la persona con compromiso y
responsabilidad, y que los procesos: conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar
y mantener las creencias, dan significado al acto del cuidado. La filosofia de Patricia
Benner sobre los cuidados, sabiduria clinica y ética, permitié al autor fundamentar
que las competencias del profesional de Enfermeria son la piedra angular para
mejorar los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS, lo que evidencia el
caracter social y activo de la labor de Enfermeria.

Por lo que se identifica como variable: cuidados enfermeros a personas con IAM en
APS, reconocida por el investigador como cualitativa nominal y a través de la
parametrizacion se mostrard su expresion practica concreta. Es una variable que
admite el fraccionamiento en dimensiones, sub-dimensiones e indicadores.

A proposito, Sampieri'® define variable como una propiedad que puede fluctuar y
cuya variacion es susceptible de medirse u observarse, mientras Bayarre®® la define
como una caracteristica susceptible de ser medida en las unidades de andlisis que
se estudian, que toma diferentes valores o grados de intensidad.

Apolaya'®, en el afio 2019, considera que una variable es la caracteristica,
propiedad o atributo de personas o cosas y que varian de un sujeto a otro y en un
mismo sujeto en diferentes momentos. Variable es una cosa que varia y esta
variacion es susceptible de medirse. El autor asume la Ultima definicién, por
considerarla ajustada al objeto de estudio de la investigacion.

La variable es parametrizada con el fin de convertir un concepto abstracto en uno

empirico, susceptible de ser medido a través de la aplicacién de métodos del nivel
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empirico, lo que traduce la variable teérica en propiedades observables y medibles,
al descender cada vez mas desde lo general a lo particular.

Con respecto a las dimensiones, Valcarcel, citado por Alvarez!®! sefala: “las
dimensiones seran aquellos rasgos que facilitardn una primera divisién dentro del
concepto. Es decir, son diferentes partes o atributos a analizar en un objeto, proceso
o fendbmeno expresado en un concepto, o simplemente diferentes direcciones del
analisis”.

El término dimension segin Alvarez!2, en el afio 2001, es la primera division dentro
del concepto, que expresa las diversas direcciones en que puede analizarse una
propiedad. Mientras los indicadores son los rasgos de cada dimension, que son
directamente observables y que permiten medir y cuantificar dicho desarrollo.
Hernandez!%® 2019, define la dimensiéon como la magnitud de una unidad de medida
que se expresa de forma cualitativa o cuantitativa, segun la calidad o cantidad de un
objeto o proceso en una direccion determinada.

El autor asume para los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS, la
definicion de dimension de Alvarez 2001, para lograr emitir juicios de valor
metodoldgico acerca del fendmeno u objeto investigado, y procede a definir las
dimensiones de la investigacion.

Para Bonilla'®*, el proceso laboral es un sistema de relaciones entre los elementos
de la naturaleza y el ser humano para obtener un producto o servicio. En Enfermeria
trata de la asistencia y cuidado de las personas. Es un conjunto de actividades y
tareas que realiza el talento humano y que se interrelacionan entre si, para
proporcionar un servicio de calidad.

La labor de Enfermeria se evidencia mediante la conducta para desarrollar sus

deberes u obligaciones, que comprende la peripecia y preparacion técnica mas la
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experiencia acumulada, eficacia en las decisiones, destreza en la ejecucién de
procedimientos y buenas relaciones interpersonales.

La dimension laboral tiene en cuenta el contenido técnico y profesional, acatar con
responsabilidad, disciplina y comunicacién el cumplimiento de tareas asignadas al
brindar cuidados enfermeros a personas con IAM para un mejor desempefo
profesional en APS, lo que implica el dominio del saber ser.

El término competencia genera contradicciones entre los autores que la abordan.
Rodriguez'® 1996, la define como un conjunto de conocimientos, habilidades,
disposiciones y conductas que posee una persona, que le permiten la realizacién
exitosa de una actividad, mientras Benavides'%® 2002, sefiala que las competencias
son comportamientos manifiestos en el desempefio laboral que le permiten a una
persona actuar eficazmente.

En el dmbito de Enfermeria, Urbinal®” 2008, define las competencias como la
integracion de conocimientos, habilidades, conductas, actitudes, aptitudes y
motivaciones conducentes a un desempefio adecuado y oportuno en diversos
contextos; también responde a las funciones y tareas de un profesional para
desarrollarse idoneamente en su puesto de trabajo y es el resultado de un proceso
relacionado con la experiencia, capacitacion y calificacion.

En unidades de cuidados y a&reas intensivas, Rodriguez®® 2019, considera
competencia en Enfermeria a la experiencia en una materia, habilidades adquiridas
y conocimientos con los cuales se es capaz de tomar decisiones clinicas y mejorar la
atencion al enfermo critico. En tal sentido, destaca la figura de la enfermera de
practica avanzada con preparacion académica adicional y competencias especificas
en la Unidad de Cuidados Intensivos, como la autonomia profesional, el liderazgo

educativo y la realizacién de procedimientos invasivos avanzados.
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Se valora la dimension competencia como el conjunto de conocimientos necesarios
para el desarrollo de habilidades y actitudes manifiestas en la toma de decisiones y
modo de actuacion de Enfermeria para brindar cuidados a personas con IAM para
un mejor desempefio profesional en APS, lo que implica el dominio del saber hacer.
El método cientifico se enmarca dentro del PAE, como una serie de pasos sucesivos
y autonomos de acciones del profesional de Enfermeria para planear y brindar los
cuidados pertinentes, al hombre sano para mantener su equilibrio con el medio
ambiente, y al enfermo para restaurar su equilibrio descompuesto al retorno del
bienestar fisico, psiquico y social.1%

El método debe entenderse como un procedimiento para tratar un problema o un
conjunto de problemas, un proceder ordenado y sujeto a ciertos principios o normas
para llegar de una manera segura a un fin. Este es el resultado de la creacion de
toda actividad practica de la investigacion, y tiene la funcion de dirigir la capacidad
del hombre encaminada a un objetivo concreto del que resulta un mejor servicio.1%°
Se asume la dimensién método cientifico como el proceso reflexivo mediante el cual
se formulan juicios y razonamientos clinicos para brindar cuidados enfermeros a
personas con IAM en APS, basado en los lenguajes estandarizados de la profesién
gue permiten satisfacer necesidades humanas, lo que implica el dominio del saber.
En tanto, no se puede reducir este proceso solo a una variable y tres dimensiones; la
|6gica de la investigacién permitié al autor fraccionar las dimensiones en 12 sub-
dimensiones y a la vez dividirlas en 39 indicadores, como aparece en la tabla # 1.
Para esto el autor se apoya en el criterio de Izquierdo'® 2017, quien sefiala la
necesidad de establecer divisiones intermedias, nombradas como sub-dimensiones,
lo que viabiliza concretar de una forma mas cercana a la realidad y con mayor

precision, el proceso que se investiga.

- 46 -



Tabla # 1. Parametrizacién de la variable: cuidados enfermeros a personas con

Infarto Agudo del Miocardio en Atencion Primaria de Salud

1. Laboral

Capacidad del profesional de
Enfermeria  que brinda
cuidados a personas con
IAM en APS para cumplir
con sus deberes de manera

oportuna y eficiente.

Dimensiones Sub-dimensiones Indicadores
1.1.1. Responsabilidad que
1.1. Responsabilidad asume de acuerdo con las

funciones asignadas al puesto

laboral.

1.1.2. Esfuerzo para realizar las

funciones asignadas.

1.1.3. Capacidad para mejorar
las diferentes situaciones de

trabajo.

1.2. Disciplina

Implica responsabilidad y es
cumplir un compromiso con
el centro laboral segun las
funciones asignadas a su

puesto.

1.2.1. Puntualidad ante el horario
de trabajo establecido por la

institucion.

1.2.2. Respeto frente a los

superiores.

1.2.3. Permanencia en el puesto

laboral.

1.3. Comunicacion

Proceso dialégico donde se
intercambian
constantemente los roles de
emisor-receptor (enfermera-
persona, enfermera-
enfermera), a través del

fendbmeno cara a cara.

1.3.1. Comunicacion verbal.

1.3.2. Comunicacioén extra verbal.

1.3.3. Comunicacioén

interpersonal.

1.3.4. Comunicacién grupal.

1.4. Cumplimiento de tareas

Asumir con responsabilidad

las tareas atribuidas al
puesto laboral donde se
desempenia.

1.4.1. Cumplimiento del horario

de trabajo.

1.4.2. Cumplimiento de las tareas

asignadas.

1.4.3. Cumplimiento del

reglamento de la institucion.
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2. Competencia

2.1. Conocimientos

Grado cognitivo que refleja
la necesidad de superacion
profesional que se expresa
en la actualizacién sobre los
cuidados enfermeros a

personas con IAM en APS.

2.1.1. Necesidad de superacion
profesional.

2.1.2. Conocimientos sobre las

funciones del profesional de

Enfermeria.

2.1.3. Conocimientos sobre los
cuidados enfermeros a personas

con |IAM en APS.

2.1.4. Conocimientos sobre las

14 necesidades humanas.

2.2. Habilidades

Manera del profesional de
Enfermeria de relacionarse
con el receptor del cuidado
(persona con IAM en APS)
de acuerdo con el grado de

desarrollo de conocimientos

2.2.1. Desarrollo de habilidades

intelectuales.

2.2.2. Desarrollo de habilidades

personales.

2.2.3. Desarrollo de habilidades

interpersonales.

2.3. Actitudes

Rasgos de la personalidad,
creencias  personales vy
conductuales del profesional
de Enfermeria para brindar
cuidados a personas con

IAM en APS.

2.3.1. Demostracion de una
actitud proactiva frente al equipo

de salud donde se desempefia.

2.3.2. Demostracion de los
principios éticos en la practica de

Enfermeria.

2.3.3. Demostraciéon de

2.4. Toma de decisiones

Capacidad del profesional de
Enfermeria para identificar
las posibles alternativas de
cuidados a personas con
IAM en APS, aplicarlos y

evaluar su nivel de impacto.

actitudes morales, politicas e
ideoldgicas.
2.4.1. Aplicacion de las
decisiones.
2.4.2. Evaluacion de las
decisiones.

2.4.3. Impacto de las decisiones.
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3. Método

Cientifico

3.1. Juicio clinico

Es la evolucion del conjunto
de signos y sintomas en
personas con IAM en APS,
valorado por el profesional
de Enfermeria en su

desempeiio.

3.1.1. Valoracion clinica.

3.1.2. ldentificacion de los

diagnosticos de Enfermeria.

3.1.3. Identificacion de las

expectativas.

3.1.4. Efectividad de las

intervenciones de Enfermeria.

3.2. Razonamiento clinico

Proceso cognitivo dirigido a
identificar y evaluar los
cuidados enfermeros a

personas con IAM en APS.

3.2.1. Explicacion del método
cientifico.
3.2.2. Aplicacibn del método
cientifico.
3.2.3. Dominio del método
cientifico.

3.3. Cuidados enfermeros
Actuacion del profesional de
Enfermeria que promueve el
pensamiento critico en la
resolucién de problemas y
engloba todas las acciones
que se realizan a personas
con IAM en APS.

3.3.1. Prioridad de los cuidados
enfermeros a personas con IAM
en APS.

3.3.2. Individualizacion de los
cuidados enfermeros a personas
con IAM en APS.

3.3.3. Calidad de los cuidados
enfermeros a personas con IAM
en APS.

3.4. Necesidades humanas
Situacion en la cual las
personas con IAM en APS
necesitan de apoyo o ayuda
para garantizar o satisfacer

su equilibrio o bienestar.

3.4.1. ldentificacion de las

necesidades humanas.

3.4.2. Prioridad de las

necesidades humanas.

3.4.3. Individualizacion de las

necesidades humanas.

Fuente: Elaboracion del Autor

Las tres dimensiones se asocian con la posibilidad del profesional de Enfermeria

para brindar cuidados a personas con IAM. La ubicacién de las dimensiones en la

variable que se maneja, refiere la autovaloracion de este profesional, desde y para
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un contexto de desarrollo profesional propio a la identificacion de intereses y
necesidades de superacion que tendran un impacto positivo en su desempefio.

2.2- Resultados de los instrumentos aplicados para la caracterizacion del
estado actual de los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS

La parametrizacion facilit6 el proceso de determinacion de problemas vy
potencialidades para caracterizar el estado actual de la variable en cuestion. Se
elaboraron los instrumentos utilizados y el analisis de sus resultados se realiza
desde la exploracion de la informacién que se obtuvo en cada instrumento y que
corresponde con las dimensiones identificadas, por lo que se realizé la triangulacién
metodoldgica de los indicadores segun instrumentos. (Anexo 1)

Denzin!!! define la triangulacién como la combinacion de dos o mas teorias, fuentes
de datos, métodos de investigacion, al estudiar un fenémeno singular.

Para Cowman'!? |a triangulacion se define como la combinacién de milltiples
métodos en un estudio del mismo objeto o evento.

Por su parte, para Morse!!? la triangulacién metodolégica es el uso de al menos dos
métodos, usualmente cualitativo y cuantitativo para direccionar el mismo problema
de investigacion. Para tal efecto, el autor asume esta Ultima definicion para abordar
mejor el fenbmeno que se investiga.

Por lo anteriormente sefalado, se realiz6 una triangulaciébn dentro de métodos
(within-method) que es la combinacién de dos o mas recolecciones de datos, con
similares aproximaciones en el mismo estudio para medir una misma variable. De
tipo simultdnea porque se usan los métodos cualitativos y cuantitativos al mismo
tiempo bajo los principios de interpretacion de resultados divergentes, lo que
permitié agrupar y comparar los datos obtenidos, asi como el peso de la informacién

de diferentes fuentes de datos.114. 115
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Para probar la eficacia, comprension y claridad de dos instrumentos (encuesta al
profesional de Enfermeria y prueba de desempefio) y determinar su validez facial
(linglistica), se realiz6 una prueba piloto entre enero y marzo de 2020 con una
muestra de 16 profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios de
urgencias de dos policlinicos del Municipio San José de las Lajas, en Mayabeque;
ambos distantes de los Policlinicos Principales de Urgencias donde se realizo el
estudio para evitar sesgos y contaminacion de la informacion, previo consentimiento
informado. (Anexo 2)

El autor asumi6 los criterios de Diaz!'® 2020, para aplicar la prueba piloto de los dos
instrumentos: probar la fiabilidad, comprobar si se entienden correctamente los
diferentes items planteados en términos formales, comprobar si se pueden resolver
en un tiempo razonable, analizar si los items formulados responden a los objetivos
para los que estan disefiados y determinar la aceptabilidad de la intervencion
propuesta.

Con posterioridad se les proporcion6 un modelo de cuestionario que contenia los
items de los dos instrumentos, cada uno correspondio a los indicadores identificados
en la triangulacion metodoldgica de la variable, y se les solicit6 leer con detenimiento
cada item y calificarlo como: “se comprende” o “no se comprende”, y se ofrecio la
posibilidad de registrar observaciones.

Con los instrumentos disefiados se partié del establecimiento de su validez facial
(linguistica), al obtener como resultados de la aplicacién del test, en el pilotaje
realizado en profesionales de Enfermeria para la determinacion de la comprension y
claridad de cada uno de los items, que 100 % respondié que entendian las 8
preguntas que conforman la encuesta, asi como los 22 items de la prueba de

desempefo. (Anexo 3)
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Para la valoracion de la consistencia interna de los instrumentos aplicados, se utilizé
el coeficiente Alfa de Cronbach, a partir de la covariacion entre los items o test,
segun las respuestas ofrecidas a los cuestionarios entregados a los 16 profesionales
de Enfermeria, de manera que cuanto mayor es la covariacién, mayor puntuacion
alfa.

La medida de la consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach asume que los
items (medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que estan
altamente correlacionados entre si. Al menos se necesitan dos items para poder
estimar el valor del Alfa de Cronbach y mientras mayor el nimero de items mayor
serd la fiabilidad de la escala. El valor de alfa oscila de 0 a 1. Cuanto més cerca se
encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items, y se
puede aplicar el instrumento con valores de alfa aceptable.

Por tanto, y para efectos de la presente investigacion, el autor asume los criterios de
George y Mallery, citado por Frias!!’” 2020, que sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los valores del coeficiente Alfa de Cronbach: (coeficiente alfa
> 0.9 - 0.95 excelente, coeficiente alfa > 0.8 - 0.9 bueno, coeficiente alfa > 0.7 - 0.8
aceptable, coeficiente alfa > 0.6 - 0.7 cuestionable, coeficiente alfa > 0.5 - 0.6 pobre,
coeficiente alfa < 0.5 inaceptable).

En esta etapa de la investigacion, para obtener criterios especializados y juicios
criticos sobre la validez de los instrumentos aplicados para caracterizar el estado
actual de los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS, se seleccionaron 14
expertos potenciales por un muestreo no probabilistico intencional, dedicados a
brindar cuidados enfermeros a personas con IAM en servicios de urgencias,
emergencias y Unidad de Cuidados Intensivos y dedicados ademas a la pedagogia

en salud.
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Otzen!!® 2017, sefiala que la fuerza del muestreo intencional radica en la seleccién
de casos caracteristicos de una poblacion, ricos en informacion, que son aquellos de
los cuales pueden extraerse conclusiones de gran relevancia en relacién con
aspectos centrales a los propésitos de la investigacion y al incluir en la muestra a
sujetos con experiencias muy diversas es posible lograr una mejor descripcion e
identificacion de las causas de variacion, al tiempo que se detectan los elementos
comunes.

El propésito del investigador no fue conseguir representatividad en el sentido
estadistico, sino garantizar la autoridad de los juicios y, por consiguiente, la validez
de la informacion. No se pretendié conocer la opinion promedio de todos los
potenciales expertos, sino la opinion respaldada por juicios de autoridad y
competencia.

Se confeccion6 y entregd por escrito a cada profesional seleccionado, un
consentimiento informado de cooperacion como experto (Anexo 4). Para la seleccion
de los mismos, se consider6 como requisito indispensable su coeficiente de
competencia, calculado como se describe en el algoritmo presentado en el (Anexo
5), el cual parte de las respuestas que los 14 potenciales expertos ofrecieron a las
preguntas del instrumento adoptado a tal efecto y los resultados obtenidos del
coeficiente de competencia. (Anexo 6)

En correspondencia, se seleccionaron nueve expertos para que realizaran la
validacion de los items propuestos, por cada instrumento, a través de la encuesta
adoptada con este objetivo (Anexo 7). En la misma, los expertos debian expresar su
criterio respecto a los instrumentos, calificAndolo de: muy adecuado; adecuado; poco
adecuado y no adecuado, sobre la base de la calidad, pertinencia, relevancia y

comprension.
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Asi mismo, se les dio la posibilidad para exponer alguna critica, idea,
recomendacion, y proponer nuevos items si asi lo consideraban. La encuesta para
valorar la validez de contenido fue enviado a los expertos por correo electrénico, con
las orientaciones pertinentes para hacer su evaluacion.

Los expertos fueron Licenciados en Enfermeria, profesores de la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana, con mas de 15 afios de experiencia profesional,
cuatro con grado cientifico de Doctor en Ciencias y cinco Master, dos en Enfermeria
y tres en Urgencias Médicas (dos de ellos Especialistas en Enfermeria Intensiva y
Emergencias). Todos con categoria docente de Profesor Auxiliar o Titular y con
categoria investigativa de Investigador Auxiliar o Titular.

Para evaluar la validez de contenido mediante juicio de jueces expertos se hizo uso
del coeficiente de V de Aiken, que combina la facilidad de célculo y la evaluaciéon de
los resultados con la correspondiente prueba estadistica, de esta manera se
garantizo6 la objetividad del procedimiento.!® Este coeficiente constituye una técnica
para cuantificar la validez de contenido o relevancia del item respecto a un contenido
evaluado en N jueces expertos.

Asume valores de 0 a 1, el valor 1 es la maxima magnitud posible, que indica un
perfecto acuerdo entre los jueces expertos. Puede ser utilizado sobre las
valoraciones de un conjunto de jueces con respecto a un item. Dichas valoraciones
pueden ser dicotomica (valores de 0, 1 o valoraciones Si, No) o politdmica (valores
de 0 a 5). En este estudio se tienen valoraciones dicotbmicas, se considero 1
cuando el experto seleccioné las alternativas muy adecuado (MA) o adecuado (A), y
0 cuando selecciond las alternativas poco adecuado (PA) o no adecuado (NA). La
ecuaciéon para el célculo de este coeficiente y sus resultados por instrumentos se

exponen en el (Anexo 8).
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La validacion de contenido a nivel global y por factores, quedd establecida a través
de la valoracion de jueces expertos por el coeficiente de V de Aiken, en el que se
muestra que se alcanz6 una valoracion de adecuado en los cuatro instrumentos
aplicados, al tener valores superiores o iguales a 0.80 en todos los items (coeficiente
global de 0.91 para la guia de observacion, 0.93 para la encuesta, 0.91 para la
prueba de desempefio y 0.94 para la entrevista a los directivos de Enfermeria), lo
gue demuestra la validez de los constructos.

La informacion obtenida después de la triangulacion de los instrumentos fue
procesada con el paquete estadistico para Windows, IBM SPSS, versién 22 y se
calcul6 medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion
(desviacion tipica, varianza, valor minimo/maximo).

2.2.1- Anédlisis de los resultados de la observacion cientifica a los
profesionales de Enfermeria en Atencién Primaria de Salud

Se realizd una observacion cientifica, directa, estructurada y participante apoyada en
una guia de observacion dividida en 12 acépites segun las sub-dimensiones del
estudio y 39 indicadores, aplicada por el autor en tres jornadas de trabajo, durante
cuatro horas, al universo de 44 profesionales de Enfermeria que laboran en las AIM
de los 11 Policlinicos Principales de Urgencias en APS de la provincia Mayabeque.
La guia se clasificO en correspondencia con la escala: [SM: se observa en todo
momento (4), SC: se observa en casi todo momento (3), SP: se observa poco (2),
NS: no se observa (1)] (Anexo 9).

La observacion se apoyd en una percepcion directa, atenta, racional, planificada, de
los fendbmenos relacionados con los objetivos de la investigacidon, en sus condiciones
naturales y habituales, con vista a encontrar una explicaciéon del fenbmeno en

diferentes situaciones.
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Las respuestas en la aplicacién de la guia de observacion a los profesionales de
Enfermeria, quedd validada por su consistencia interna a través del coeficiente Alfa
de Cronbach con resultado global de 0.9132, por lo que se evalla la observacion
como excelente.

Los resultados obtenidos al aplicar la guia de observacion a los profesionales de
Enfermeria, revelan elevadas medias ponderadas, correspondiente a la dimension
laboral (3.3114) que alcanza la categoria: se observa en todo momento. Las sub-
dimensiones con puntajes mas altos fueron cumplimiento de tareas (3.8105),
disciplina (3.7348) y comunicacion (3.2158), dado por el buen cumplimiento del
horario de trabajo, las tareas asignadas, permanencia en el puesto laboral y respeto
frente a los superiores; asi mismo la buena comunicacion verbal, extra verbal,
interpersonal y grupal, mientras la sub-dimension mas comprometida fue
responsabilidad que obtiene la categoria: se observa poco con media de 2.4848, a
partir de la poca responsabilidad de acuerdo con las funciones asignadas al puesto
laboral.

La valoraciéon de la dimensién competencia deja ver que esta alcanza la categoria:
se observa en todo momento, con elevada media ponderada (3.1585). Las sub-
dimensiones actitudes y toma de decisiones obtienen las puntuaciones mas altas
con media de 3.7575 y 3.0529 respectivamente, resultados que se establece por la
demostracion eficiente de una actitud proactiva frente al equipo de salud donde se
desemperia, los principios éticos en la practica de Enfermeria y las buenas actitudes
morales, politicas e ideoldgicas; asi como la aplicacién, evaluacion e impacto de las
decisiones.

Las sub-dimensiones conocimientos y habilidades, alcanzan los resultados mas

bajos con media ponderada de 2.8465 y 2.9772 en cada caso, y clasifican en la
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categoria: se observa en casi todo momento. Al respecto se evidencia necesidad de
superacion profesional a través de cursos de entrenamientos y diplomados e
insuficientes conocimientos sobre las funciones del profesional de Enfermeria, los
cuidados enfermeros a personas con IAM en APS y las 14 necesidades humanas
bésicas, ademas del bajo desarrollo de habilidades intelectuales, personales e
interpersonales.

El andlisis de la dimension método cientifico muestra los indicadores méas bajos del
estudio, con una media ponderada de 1.8588, y obtiene la categoria: no se observa,
lo que revela irregularidades en sus indicadores. Las sub-dimensiones necesidades
humanas y razonamiento clinico se colocan como las mas bajas, con medias
ponderadas de 1.6211 y 1.2878 respectivamente y obtienen la misma categoria (no
se observa); lo que significa poca identificacion, prioridad e individualizacién de las
necesidades humanas y escasa explicacion, aplicacion y dominio del método
cientifico.

Las sub-dimensiones cuidados enfermeros y juicio clinico con 2.8332 y 1.6931
entran en la categoria: se observa poco, con dificultades en la prioridad,
individualizacién y calidad de los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS,
asi como en la valoracion clinica, la identificacion de los diagnosticos de Enfermeria
y las expectativas y efectividad de las intervenciones.

Al realizar andlisis descriptivo de tendencia central y de dispersién se encontré una
media de 2.3762 puntos con desviacion estandar de +1.2884, mediana 3, moda 1,
varianza 0.6300, minimo 1 y maximo 4.

Un analisis cualitativo de la variable: cuidados enfermeros a personas con IAM en
APS permite determinar que en el diagndstico inicial esta obtiene la categoria: se

observa poco, segun la observacion cientifica.
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Tabla # 2. Resultados de la observacion cientifica a los profesionales de Enfermeria

en Atencién Primaria de Salud

Se observa Se obgerva Se observa No se
' ' en todo en casi todo oco observa Media
Dimensiones momento momento P ponderada
No % No % No % No %
Laboral 24 | 54,54 11 25,00 7 15,90 2 454 3.3114
Competencia 21 | 47,72 11 25,00 9 20,45 3 6,81 3.1585
Método Cientifico 4 9,09 6 13,63 14 31,81 | 20 | 45,45 1.8588

Fuente: guia de observacién
2.2.2- Analisis de los resultados de la encuesta descriptiva a los profesionales
de Enfermeria en Atencién Primaria de Salud
Se aplicd una encuesta descriptiva a partir de un cuestionario disefiado segun los
resultados de la observacién y constituido por 8 preguntas relacionadas con las
dimensiones del estudio: laboral, competencia y método cientifico, con opciones de
respuestas abiertas y cerradas. Se aplico a los 44 profesionales de Enfermeria que
laboran en las AIM de los 11 Policlinicos Principales de Urgencias en APS.
El instrumento validado se realiz6 en horarios y lugares previamente acordados con
el jefe del departamento de Enfermeria de las instituciones involucradas, para
garantizar la asistencia y la duracién promedio fue de 30 minutos.
El disefio de las preguntas se realiz6 bajo el cumplimiento de los principios
didacticos que orientan el nivel de complejidad a evaluar, se midieron los contenidos
de menor a mayor complejidad y se incluyeron preguntas de verdadero o falso y de
seleccion multiple (complemento simple y agrupado). Las preguntas 1 y 2
corresponden con la dimension laboral; las preguntas 3, 4 y 5 corresponden a la
dimensién competencia y las tres restantes (6, 7 y 8) corresponden con la dimension

método cientifico.
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El valor de cada pregunta oscil6 entre 6 y 14 puntos para un maximo de 80, y a partir
de los resultados obtenidos se codificé a través de una tabla para promediar los
resultados obtenidos por dimensiones y se establecié segun la escala: [MA: muy
adecuado (95 - 100 puntos), A: adecuado (90 - 94 puntos), PA: poco adecuado (85 -
89 puntos), NA: no adecuado (80 - 84 puntos)] (Anexo 10).

Todos los items cumplen la consigna de tener la forma mas breve posible para evitar
un exceso de tiempo o confusion al encuestado. Asi mismo, rednen las siguientes
caracteristicas: es claro, preciso y comprensible; se refiere a un solo aspecto; utiliza
un lenguaje simple, directo y familiar; evita la formulacién en negativo y mantiene
mas cantidad de opciones positivas que negativas. Se tuvo en cuenta reformular
aquellas cuestiones que pudiesen ser incomodas, amenazantes 0 que enjuiciaran al
encuestado y se siguio el procedimiento de “embudo” al pasar de los items mas
generales a los mas especificos.

Los resultados obtenidos en la aplicaciébn de la encuesta a los profesionales de
Enfermeria, antes y después de la intervencién (Anexo 11) fue validada por su
consistencia interna a través del coeficiente Alfa de Cronbach con resultado global
de 0.8988, por lo que se evalla la encuesta como buena.

En el analisis de los resultados, la dimension laboral muestra una media ponderada
de 91.50 puntos al computar los datos obtenidos de las preguntas 1 y 2 que
responden a esta dimension, lo que coincide con el analisis de los resultados de la
guia de observacion. La primera pregunta estuvo dirigida a indagar sobre cuales son
las funciones que deben cumplir los profesionales de Enfermeria en las AIM de APS,
relacionadas con los cuidados enfermeros a personas con IAM, mientras la segunda
estuvo destinada a la interaccion enfermera-persona a través del proceso de

comunicacion.
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Al respecto, el personal encuestado refiri6 que formar parte del equipo
interdisciplinario, realizar y controlar el PAE como método cientifico de la profesion,
ejecutar técnicas y procedimientos en el ambito de su competencia, impartir
docencia en el puesto de trabajo e individualizar las necesidades humanas
afectadas son algunas de las funciones que debe cumplir el profesional de
Enfermeria de APS, ademas se ratific la importancia de la comunicacion verbal y
extra verbal como herramienta basica para sostener el proceso de cuidar.

Lo antes referido permitié evaluar la dimensién laboral como muy adecuada, ya que
el 43,18 % de los profesionales de Enfermeria obtienen calificaciones entre 95 - 100
puntos, seguido de la categoria: adecuada, donde el 36,36 % alcanzan puntuaciones
entre 90 - 94. El 20,45 % califica como poco adecuada (85 - 89 puntos), mientras la
categoria no adecuada no se percibio en esta dimension.

La dimensién competencia con una media ponderada de 89.07 puntos responde a
las preguntas 3, 4 y 5 que evalud el nivel de conocimientos sobre los principios
éticos, actitudes morales, politicas e ideoldgicas en la practica de Enfermeria, el
proceso de toma de decisiones y los elementos principales a tener en cuenta en el
tratamiento a personas con IAM en APS para lograr buena efectividad.

Las deficiencias encontradas en esta dimensién estuvieron en no reconocer cuando
el profesional de Enfermeria comete falta a la ética, o infringe el secreto profesional,
asi como aplicar los principios de autonomia-justicia y beneficencia-no maleficencia.
Ademas existieron dificultades en definir los tiempos de demora desde la aparicion
de los sintomas de IAM hasta la aplicacion del medicamento de eleccién (tiempo-
persona; tiempo inicio de sintomas-primer contacto médico; tiempo primer contacto
médico-electro cardiograma; tiempo puerta-aguja y tiempo inicio de sintomas-

tratamiento).
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La dimensién competencia fue evaluada como poco adecuada, ya que el 40,90 % de
los profesionales de Enfermeria obtienen calificaciones entre 85 - 89 puntos, con
una tendencia hacia puntuaciones mas altas. El 34,09 % clasifica como muy
adecuado (95 - 100 puntos), 13,63 % no adecuado (80 - 84 puntos), mientras el
11,36 % obtiene entre 90 - 94 puntos y califica como adecuado.

Las preguntas 6, 7 y 8 corresponden a la dimensién método cientifico que obtiene
una media ponderada baja (88.98 puntos), donde se interrogé sobre los cuidados
enfermeros especificos que se deben brindar a personas con IAM en APS para
satisfacer necesidades de supervivencia que garanticen la efectividad del
tratamiento, el PAE como método cientifico a partir de los diagndsticos, evaluaciones
e intervenciones (NNN) y las necesidades humanas afectada.

Las dificultades que comprometieron el analisis de la dimensién, se centraron en no
identificar los cuidados enfermeros en el tiempo puerta-aguja, los diagnésticos
relacionado con el dolor, efectividad de la bomba cardiaca y ventilacién y las
necesidades humanas afectadas en personas con IAM en APS, lo que permitié
evaluar la dimension método cientifico como no adecuada, ya que el 34,09 % de los
profesionales de Enfermeria obtienen calificaciones entre 80 - 84 puntos. El 27,27 %
califica como muy adecuado y adecuado, mientras el 11,36 % obtiene la categoria
de poco adecuado con puntuaciones entre 85 - 89 puntos.

Al realizar andlisis descriptivo de tendencia central y de dispersion se encontré una
media de 89.85 puntos con desviacion estandar de +5.257, mediana 91, moda 95,
varianza 27.631, minimo 80 y maximo 97.

Un analisis cualitativo de la variable: cuidados enfermeros a personas con IAM en
APS permite determinar que en el diagndstico inicial esta obtiene la categoria: poco

adecuada, segun la encuesta.
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Tabla # 3. Resultados de la encuesta descriptiva a los profesionales de Enfermeria

en Atencién Primaria de Salud

Muy Poco No
Adecuado .
Dimensiones adecuado adecuado adecuado Media
ponderada

No % No % No % No %
Laboral 19 |43,18| 16 | 36,36 9 20,45| O 0,00 91.50
Competencia 15 | 34,09 5 11,36| 18 |[40,90| 6 13,63 89.07
Metodo 12 127271 12 |2727] 5 |1136| 15 | 3400 | 88.98

Cientifico

Fuente: encuesta

2.2.3- Andlisis de los resultados de la prueba de desempefio a los
profesionales de Enfermeria en Atencién Primaria de Salud

Se realiz6 una prueba de desempefio que permitio valorar los cuidados enfermeros
a personas con IAM y el desempefio profesional en APS, al tener en cuenta los
indicadores que responden a las sub-dimensiones y dimensiones estudiadas y los
resultados que se obtienen en las diferentes esferas de actuaciéon. El instrumento
estuvo constituido por 22 items y se realizd en el centro de trabajo y en horarios
previamente acordados, para garantizar la asistencia (Anexo 12).

A partir de los resultados obtenidos (Anexo 13), se establecio la evaluacion segun la
escala: [S: siempre (4), CS: casi siempre (3), AV: a veces (2), N: nunca (1)] y su
validacion de consistencia interna a través del coeficiente Alfa de Cronbach obtiene
como resultado global 0.8992, por lo que se evalla la prueba de desempefio como
buena.

En el andlisis de los resultados, la dimensién laboral muestra elevada media
ponderada (3.6951), lo que coincide con el andlisis de los resultados de los

instrumentos anteriores. En este aspecto la evaluacion se relacioné con el esfuerzo

de los profesionales de Enfermeria para realizar las funciones asignadas al puesto
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laboral, la puntualidad con el horario de trabajo, asi como cumplimiento y
permanencia en el mismo, que alcanza la categoria: siempre.

La dimension competencia se evalla como casi siempre con media ponderada de
3.0832. Al indagar sobre las diferentes modalidades de superacion profesional, las
evaluaciones oscilaron entre las cuatro categorias. Sobre las funciones del
profesional de Enfermeria, el 36,36 % de los encuestados destaca que a veces
cumplen con la funcion asistencial, docente e investigativa, mientras el 25,00 %
refiere que nunca cumplen con estas funciones.

Al evaluar si el profesional de Enfermeria demuestra una actitud proactiva frente al
equipo de trabajo donde se desempefia, asi como actitudes morales, politicas e
ideologias y principios éticos, se constatdé que casi siempre lo demuestran. Sin
embargo al valorar la aplicacion y evaluacion de decisiones oportunas sobre las
alternativas de cuidados enfermeros, se comprobd que a veces.

La dimension método cientifico muestra la media ponderada mas baja del estudio
(2.0794), similar a los instrumentos anteriores. En tal sentido, el item que alcanza la
categoria: siempre es el correspondiente a priorizar e individualizar los cuidados
enfermeros a personas con IAM en 52,27 %. Brindar cuidados enfermeros a
personas con IAM desde que la persona llega al servicio de urgencias con sintomas
de infarto hasta que es trasladado hacia la Atencién Secundaria de Salud, y la
calidad de dichos cuidados para resolver los problemas identificados, obtienen la
categoria: casi siempre (45,45 % en cada caso).

La valoracion del conjunto de signos y sintomas en personas con IAM, identificaciéon
de los diagnésticos de Enfermeria, las expectativas para resolverlos y la efectividad
de las intervenciones, son evaluadas como: a veces en el 34,09 %, 65,90 % y 56,81

% respectivamente, mientras la aplicacion (68,18 %) y dominio (84,09 %) del método
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cientifico de la profesion, asi como la identificacion e individualizacion de las
necesidades humanas basicas afectadas en personas con IAM (61,36 %), alcanzan
la condicién: nunca.

Al realizar analisis descriptivo de tendencia central y de dispersion se encontré una
media de 2.2525 puntos con desviacion estandar de +2.3432, mediana 3, moda 2,
varianza 5.8436, minimo 1 y maximo 4.

Un analisis cualitativo de la variable: cuidados enfermeros a personas con IAM en
APS permite determinar que en el diagndstico inicial esta obtiene la categoria: a
veces, segun la prueba de desempenio.

Tabla # 4. Resultados de la prueba de desempefio a los profesionales de

Enfermeria en Atencién Primaria de Salud

Siempre Casi siempre A veces Nunca .
Dimensiones Media
No % No % No % No % ponderada
Laboral 35 79,54 5 11,36 2 4,54 2 4,54 3.6951
Competencia 7 15,90 23 52,27 9 20,45 5 11,36 3.0832
MetqQo 6 13,63 8 18,18 14 31,81 | 16 | 36,36 2.0794
Cientifico

Fuente: prueba de desempefio

2.2.4- Analisis de los resultados de la entrevista grupal semiestructurada a los
directivos de Enfermeria de los 11 municipios de la provincia Mayabeque

Se realizd una entrevista grupal semiestructurada (con guion prefijado), a los
directivos de Enfermeria de los 11 municipios de la provincia Mayabeque: asesores
municipales de Enfermeria, jefes de los departamentos de Enfermeria de los
Policlinicos Principales de Urgencias y jefes de servicios de urgencias, quienes
fueron entrevistados para identificar las principales dificultades en el quehacer

cotidiano de los profesionales de Enfermeria.

-64 -



Se analizaron una serie de cuestiones que se incorporaron a partir de las respuestas
dadas por los entrevistados a las preguntas iniciales, relacionado con los cuidados
enfermeros a personas con IAM y el desempeiio profesional en APS. Los temas
propuestos coincidieron con las dimensiones y sub-dimensiones estudiadas. El
instrumento se aplico a 28 jefes de Enfermeria (Anexo 14).

Se codificaron las preguntas de la entrevista a partir del analisis de datos textuales;
este analisis es una técnica que describe, sintetiza y analiza informacion cualitativa
contenida en las respuestas a dichas preguntas.

Se establecieron cinco categorias de respuestas que se agruparon en patrones,
frases, significados y respuestas similares y se asigné un cédigo numérico a cada
categoria (nivel de responsabilidad para brindar cuidados enfermeros (1);
puntualidad, respeto y cumplimiento de tareas (2); actualizacion de conocimientos
(3); habilidades en el desempefio profesional de Enfermeria (4); método cientifico de
la profesion (5)).

Los investigadores realizaron el analisis de datos textuales a partir de la codificacion
abierta de las categorias designadas para unificar criterios y arribar a resultados.

Las principales regularidades detectadas por los directivos de Enfermeria de los 11
municipios de la provincia Mayabeque se relacionan a continuacion:

v' Adecuado nivel de responsabilidad del profesional de Enfermeria, de acuerdo con
las funciones asignadas al puesto laboral para brindar cuidados enfermeros a
personas con IAM, al considerar el esfuerzo para realizar las funciones y la
capacidad para mejorar las diferentes situaciones de trabajo.

v’ El profesional de Enfermeria es puntual ante el horario de trabajo establecido por
la institucion, manifiestan respeto frente a los superiores y cumplen con las tareas

asignadas.
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v Los conocimientos del profesional de Enfermeria inciden de manera positiva en
los cuidados enfermeros a personas con IAM, lo que se evidencia en las respuestas
después de ejecutar las acciones de Enfermeria planificadas.

v" Bajo nivel de actualizacion de conocimientos del profesional de Enfermeria sobre
los cuidados enfermeros a personas con IAM.

v’ Las habilidades manifiestas por el profesional de Enfermeria en su desempefio,
no son suficientes para brindar cuidados enfermeros a personas con IAM en APS,
dado por el bajo nivel de conocimientos sobre el PAE (formulacién de diagndsticos,
identificacion de resultados y planificacion de intervenciones).

v Se evidencia buena proyeccion ética y actitudes morales, politicas e ideoldgicas
del profesional de Enfermeria durante su actuacion.

v A veces el profesional de Enfermeria prioriza e individualiza los cuidados
enfermeros y las necesidades humanas afectadas en personas con IAM, lo que es
de vital importancia para resolver los problemas identificados.

v' Se aplica poco el método cientifico de la profesion.

v Se hace necesario una intervencion de cuidados enfermeros a personas con 1AM
para un mejor desempefio profesional en APS.

2.3- Triangulacion metodoldgica de los resultados. Inventario de problemas y
potencialidades en relacion con los cuidados enfermeros a personas con IAM
en APS

El autor se apoy6 en la triangulacion metodolégica como una técnica potente que
facilito la validacion de los datos a través del cruce de fuentes de datos, si se tiene
en cuenta que se aplico y combiné varios métodos de investigacion en el estudio del
mismo fenédmeno. La determinacion de problemas y potencialidades que influyen en

los cuidados enfermeros a personas con IAM se ha clasificado y jerarquizado, segun

- 66 -



las dimensiones y sub-dimensiones identificadas durante el proceso de
parametrizacion de la variable. Desde este proceso se arriban a los siguientes
problemas:

v' Elevado nivel de necesidad de superacion profesional relacionado con la falta de
actualizacion de conocimientos del profesional de Enfermeria sobre los cuidados
enfermeros a personas con IAM en APS.

v Dificultades en el cumplimiento de las funciones docente e investigativa.

v Insuficiente aplicacién y evaluacion de decisiones oportunas sobre las alternativas
de cuidados enfermeros a personas con IAM en APS.

v' Escasos conocimientos de los diagnosticos, clasificacion de los resultados vy
clasificacion de las intervenciones de Enfermeria.

v' Bajo desarrollo de habilidades intelectuales, personales e interpersonales.

v" Pobre dominio del profesional de Enfermeria de como introducir en la practica los
lenguajes enfermeros NANDA, la clasificacion de los resultados NOC vy la
clasificacion de las intervenciones NIC.

v Insuficientes conocimientos en la gerencia de Enfermeria de los Policlinicos
Principales de Urgencias y jefes de servicios de urgencias, de los lenguajes
enfermeros, clasificacion de intervenciones y clasificacion de resultados, por lo que
existe poca previsidon de cémo evaluar los resultados del mismo.

v" Dificultades para priorizar e individualizar los cuidados enfermeros a personas con
IAM en APS.

v/ Escasa superacion en los temas relacionados a la satisfaccion de necesidades
humanas en personas con IAM en APS.

En este proceso de triangulacion metodolégica también se determinan

potencialidades descubiertas con la aplicacion de los instrumentos antes analizados:
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v" Altos niveles de experticia de los profesionales de Enfermeria en las AIM de los
Policlinicos Principales de Urgencias en APS.

v' Buena comunicacién del profesional de Enfermeria con el equipo de salud, asi
como con las personas con IAM.

v Proyeccion ética, y excelentes actitudes morales, politicas e ideoldgicas durante
la practica de Enfermeria.

v Adecuada responsabilidad y disciplina vigente del profesional de Enfermeria, de
acuerdo con las funciones asignadas al puesto laboral para brindar cuidados a
personas con IAM en APS.

Conclusiones del Capitulo Il

En este capitulo se parametrizé la variable: cuidados enfermeros a personas con
IAM en APS y se caracteriz6 su estado actual a partir de los instrumentos aplicados,
lo que permiti6 determinar los problemas y potencialidades que influyen en los
cuidados enfermeros a personas con IAM y el desempeiio profesional en APS.

Para contribuir a la solucion de los problemas identificados, se propone una
intervencién de cuidados enfermeros a personas con IAM para un mejor desempefio

profesional en APS, que se presenta en el capitulo siguiente.
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CAPITULO lll. INTERVENCION DE CUIDADOS ENFERMEROS A
PERSONAS CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PARA UN
MEJOR DESEMPENO PROFESIONAL EN ATENCION PRIMARIA DE

SALUD



CAPITULO Ill. INTERVENCION DE CUIDADOS ENFERMEROS A PERSONAS
CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PARA UN MEJOR DESEMPENO
PROFESIONAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En el siguiente capitulo se presenta el proceso de modelacion y disefio de la
intervencién de cuidados enfermeros a personas con IAM para un mejor desempefio
profesional en APS y se muestra la valoracion de los resultados de la propuesta
después de la implementacion en la préactica.

3.1- Proceso de modelacion de la intervencion de cuidados enfermeros a
personas con IAM en APS

A partir de la sistematizacion realizada a los fundamentos tedricos que sustentan los
cuidados enfermeros a personas con IAM para un mejor desempeio profesional en
APS, el autor se apoya en la teoria de nivel medio de Kristen M. Swanson y la
filosofia de Patricia Benner sobre los cuidados, sabiduria clinica y ética en la practica
de la Enfermeria.

Swanson concibe los cuidados como una forma de relacionarse con un ser
apreciado, hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad personal,
mientras Benner considera que el cuidado es basico ya que establece la posibilidad
de ayudar y ser ayudado; lo que permite reflexionar acerca de la cosmovision de los
cuidados, donde convergen las dimensiones: laboral, competencia y método
cientifico, y se hace necesario disefiar una intervencion de cuidados enfermeros a
personas con IAM para un mejor desempefio profesional en APS y se asume para

ello la técnica de modelacion que se aborda desde diferentes aristas.
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Se sistematizan autores como Minsky!?® 1965, Valle!?* 2007, Grey'?? 2012,
Tinchet'?3 2014, Afiorga’?* 2014, Sierra'?® 2018 y Garz6n'26 2019.

Al respecto, Minsky en 1965, considera que la modelacién “es el proceso mediante
el cual un observador (investigador) con intenciones (por qué y para qué) se
aproxima a una realidad determinada que le interesa (concreta o conceptual)
mediante practicas indagatorias (empiricas y/o racionales) y elabora una
representacion de la misma (modelo) que expresa en un determinado lenguaje
(natural/no formal o artificial/formal), el cual le ofrece respuestas que le interesan
sobre dicha realidad”.1?°

Valle en 2007, utiliza la modelacion para la representacibn de aquellas
caracteristicas esenciales del objeto que investiga, que cumple una funcion
heuristica, ya que permite describir y estudiar nuevas relaciones y cualidades de ese
objeto de estudio con vistas a la transformacion de la realidad.*?!

Grey en 2012, apunta que la modelacion es la reproduccion de determinadas
propiedades y relaciones del objeto investigado en otro objeto especialmente creado
(modelo) con el fin de su estudio detallado.??

Tinchet en 2014, esclarecid algunos aspectos metodoldgicos de la modelacién como
método cientifico de gran aplicacion para las ciencias médicas en sus diferentes
modalidades. Se debe determinar la l6gica seguida por los investigadores durante el
proceso de modelacion, las variables que se formulan, asi como las técnicas y
procedimientos empleados para validar los modelos.

La modelacion como abstraccion cuidadosamente seleccionada de la realidad,
permite profundizar en el conocimiento del objeto, pero es necesario que los
resultados obtenidos se aprecien en su medio natural. La realidad siempre sera mas

rica que cualquier modelo.1?3

-70 -


http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/80/80687006/html/#redalyc_80687006_ref21
http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/80/80687006/html/#redalyc_80687006_ref21

En ese mismo afo, Aforga sefalo: “la modelacion como método se convierte en un
instrumento de la investigacién de caracter material tedrico, en aras de reproducir
simplificada y subjetivamente la parte de la realidad objetiva que se ha estudiado por
el objeto y su forma externa o envoltura suele expresarse como disefio de
estrategias, formas, tecnologias, instrumentos o proyectos curriculares en los
distintos niveles”. En el caso de este estudio sera utilizada para modelar una
intervencion de cuidados enfermeros.1?4

Sierra en 2018, plante6 que la modelacion constituye una reproduccién ideal o
material de procesos posibles y reales, relaciones y funciones, por un sujeto de
conocimiento, mediante analogias en otros sistemas ideales o materiales para el
conocimiento mas profundo o el mejor dominio del modelo original.*?>

Garzon en 2019, utilizd el método de la modelacién como la representacién de un
objeto real que en el plano abstracto el hombre concibe para caracterizarlo y poder,
sobre esa base, darle solucion a un problema planteado, es decir satisfacer una
necesidad.!?¢

Tal es la importancia de la modelacién, su nivel de aplicacion en todas las ramas de
la ciencia y esferas del conocimiento, que resulta muy dificil llevar a feliz término una
investigacioén cientifica y realizar un analisis tedrico si no se aplican sus principios. El
autor de la investigacion reconocio los principios en los que se sustenta, citados por
Bringas'?’ en el afio 1999:

v" Principio de deduccion por analogia: permite establecer semejanzas entre ciertas
facetas, cualidades y componentes del objeto real y del modelo que se construye, a

partir de la intervencion de cuidados enfermeros.
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v’ Principio de la consistencia logica del modelo: asegura estabilidad, solidez y
fundamentacion cientifica a los elementos tedricos que sustentan la intervencién de
cuidados enfermeros como modelo.

v" Principio del enfoque sistémico: posibilita revelar las cualidades resultantes del
objeto de investigacion, mediante las relaciones que se tienen que dar entre los
componentes de la intervencion de cuidados enfermeros.

v" Principio de la simplicidad y la asequibilidad: sin perder el valor y el caracter
cientifico, el modelo de intervencion de cuidados enfermeros debe ser comprensible,
funcional y operativo.

El autor asume, ademas, que el proceso de modelacion de la intervencién de
cuidados enfermeros a personas con IAM en APS tiene las siguientes
caracteristicas:

v Es una herramienta conceptual para entender mejor las relaciones que describen
el fendmeno de los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS.

v' Es una construccién tedrica que pretende dar cuenta de un fragmento de la
realidad.

v  Es una estrategia logica y consecuente para relacionar elementos que
representan una situacion compleja.

v Se concentra en lo importante (definido por el investigador).

v' Exige solo la cantidad de informacion y andlisis necesarios para resolver el
problema especifico.

v Constituye un procedimiento de probado valor para la toma de decisiones, se
pueden modelar varias estrategias y variantes.

v Permite profundizar en el conocimiento del objeto de forma mas rapida.
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v Proporciona una manera agil y simplificada de analizar el comportamiento del
objeto.

v' Establece un medio del pensamiento cientifico, una forma peculiar de abstraccién
de la realidad.

v" Proporciona la reproduccion simplificada de la realidad, al cumplir una funcién
heuristica que facilita descubrir y estudiar nuevas relaciones y cualidades del objeto
de estudio.

Por lo tanto el autor se apoya en el método de modelacién como una representacion
mental y abstracta que refleja las propiedades inherentes de los cuidados que
ejecuta el profesional de Enfermeria en su desempefio a personas con IAM, con el
fin de transformar en la practica dichos cuidados para dar solucién al problema de
investigacién y satisfacer una necesidad cognitiva.

La intervencion propuesta refleja una secuencia de acciones que se ejecutan sobre
el objeto de investigacion para definir su naturaleza, y de la que se pretende extraer
conclusiones de tipo predictivo. Este estudio asume que una intervencién es la
accion y resultado de intervenir en un asunto, accién o actividad.

La palabra intervencion se caracteriza por la pluralidad de connotaciones y, como de
ello se desprende, por la multiplicidad de significados. El alcance de la intervencién
puede ser muy variado ya que existe una diversidad conceptual referida al término.
El autor en la busqueda realizada no ha encontrado un paradigma metodoldgico
aceptado para disefiar una intervencion de cuidados enfermeros. Todo depende de
la realidad a la que va dirigida la intervencién que tiene tendencias y enfoques
diversos a la hora de abordarla.

Cuando se hace referencia al término intervencién de cuidados enfermeros, se

asume como: todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que
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realiza el profesional de Enfermeria para favorecer el resultado esperado de la
persona.?’

Las intervenciones (actividades o acciones enfermeros), son las encaminadas a
conseguir un objetivo previsto, de tal manera que en el PAE se deben definir las
intervenciones necesarias para alcanzar los criterios de resultados establecidos
previamente, de tal forma que la intervencion genérica, llevara aparejadas varias
acciones. Las intervenciones de cuidados pueden ser directas o indirectas.!?®

Una intervencién de cuidados enfermeros directa es un tratamiento realizado
directamente con la persona y/o la familia a través de cuidados enfermeros. Dichos
cuidados pueden ser tanto fisiologicos como psicosociales o de apoyo.
Una intervencion de Enfermeria indirecta es un tratamiento realizado sin la persona
pero en beneficio del mismo.5 128

Cuando se relacionan necesidades e intervenciones de cuidados enfermeros, se
aprecia de forma general una correlacion entre lo que expresa la persona y sus
familiares y lo que propone el profesional de Enfermeria, que pone de manifiesto la
especial sensibilidad que desde esta disciplina se cultiva en relaciéon con el cuidado.
Todas las intervenciones de cuidados enfermeros a personas con IAM en APS
reflejan el trato como persona que necesita ayuda del profesional, debido a su
situacion de vulnerabilidad, lo que muestra al profesional de Enfermeria como una
pieza clave dentro del proceso de cuidados.'?®

La intervencion de cuidados enfermeros a personas con IAM para un mejor
desempefio profesional en APS se apoya en la descripcion y andlisis de las
taxonomias NNN en aquellas situaciones en la que el profesional de Enfermeria
pueda trabajar desde una perspectiva independiente. El autor pretende plasmar la

importancia de su utilizacion para la practica y el desarrollo disciplinar, al considerar
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gue la base del diagnéstico de Enfermeria lo constituye el razonamiento clinico que
implica el uso del criterio clinico y la toma de decisiones.

A partir de estos referentes, la teoria de Enfermeria de Swanson que sirve de base
para la modelacién de la intervencion, inquirié sobre los elementos que caracterizan
los cuidados enfermeros a través de cinco procesos basicos, a saber, conocimientos
sobre el IAM que se relaciona con la necesidad de esforzarse por comprender el
significado del suceso en la vida del otro, estar con la persona a la que se cuida, que
significa estar presente durante el plan de cuidados que se otorga en APS, hacer por
la persona con IAM lo que se haria por si mismo, posibilitar, que no es mas que
facilitar que la persona transite por cada uno de los tiempos de demora establecidos
en el IAM hasta su traslado hacia la atencién secundaria y mantener las creencias y
la fe en la recuperacién, creer en la capacidad de la persona para superar con
optimismo su enfermedad.

3.2- Disefio de la intervencién de cuidados enfermeros a personas con |IAM
para un mejor desempefio profesional en APS

La intervencion de cuidados enfermeros es el producto de un sistema creador,
innovador, l6gico y apreciable, que genera un conjunto de acciones coherentes, de
asignacion de recursos y decisiones tacticas. Estas acciones van encaminadas a
personas con IAM para un mejor desempenio profesional en APS.

El autor considera pertinente aceptar el criterio de Izquierdo©® 2017 cuando cit6: la
fundamentacion, parte de un conjunto de elementos basicos en los que se sostiene
la propuesta. Los elementos basicos se asientan en un grupo de fundamentos
tedricos que establecen la coherencia necesaria entre cada uno de los elementos
gue sustentan la intervencién. Los fundamentos de la intervencion de cuidados

enfermeros a personas con IAM se explican a continuacion:

-75 -



Filosofico: se apoya en la dialéctica materialista que fundamenta con rigor cientifico
la posibilidad y la necesidad de transformaciones cardinales en los cuidados
enfermeros a personas con IAM en APS. El investigador considera la realidad social
desde el andlisis filoséfico que estd compuesto por la existencia y relaciones entre
sujetos y objetos mediados por la actividad humana.

Enfermeria: la intervenciéon de cuidados que se propone asume el PAE y las
taxonomias NNN, a partir de los preceptos tedricos de Kristen M. Swanson y Patricia
Benner como un método sistematico y organizado para brindar cuidados enfermeros
a personas con IAM, de acuerdo con los metaparadigma (persona, entorno, salud y
cuidado) de ambas teorias que se relacionan en el epigrafe 1.4, y el enfoque béasico
de que cada persona o grupo responden de forma distinta ante una alteracion real o
potencial de la salud.

Educativo: el aprendizaje, como acto eminentemente humano, engloba una serie de
conocimientos que han sido ampliamente estudiados desde diferentes perspectivas
a través de la historia, con la finalidad de investigar en qué consiste, como ocurre,
qué factores intervienen en él, como potenciarlo, entre otros temas de interés. La
Enfermeria es una profesion que necesita ensefiar y aprender de conocimientos
biologicos y de ciencias sociales. El Profesional de Enfermeria debe saber hacer
frente a las nuevas necesidades de salud publica y saber evaluar el plan de
cuidados que ofrece a la persona con IAM en APS.

Socioldgico: permitidé crear, formar y consolidar el rol de Enfermeria a través de su
naturaleza humana, social, en el didlogo y la interaccion reciproca entre el
profesional de Enfermeria y la persona con IAM en APS, en la cual se desarrolla un
intercambio de procesos de vida y desarrollo humano, con una manera particular de

entender y definir la vida, la salud, la enfermedad y la muerte, por lo que se convierte
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en un elemento indispensable para el disefio de la intervencion de cuidados
enfermeros que se propone.

La intervencion tiene como objetivo general: brindar habilidades necesarias a nivel
intelectual, de respuestas humanas y necesidades generadas a partir de la situaciéon
de salud de la persona con IAM en APS.

Para la concrecion de la intervencion de cuidados enfermeros a personas con |IAM
en APS hubo que transitar por un conjunto de etapas: valoracion, diagnéstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion.

Primera etapa: valoracién

Proceso organizado, planificado, sisteméatico y continuo de recogida e interpretacion
de datos objetivos y subjetivos sobre el estado de salud de la persona con IAM en
APS en busca de evidencias de funcionamiento anormal o factores de riesgo que
puedan generar problemas de salud que compliquen o dificulten el proceso de
recuperacion, asi como se analizan los recursos y capacidades con los que cuenta
la persona y/o familia.

Los métodos para la recogida de datos en los que se apoya la intervencién de
cuidados enfermeros son la entrevista, la observacion, y la exploracion fisica. El tipo
de datos, la fuente y el método de recogida de los mismos deben estar reflejados en
la historia clinica.

Objetivo: recoger datos sobre la situacion de salud de la persona con IAM en APS,
gue seran la base para la planificacion de las actuaciones de Enfermeria.

1. Recoger datos. Se recogeran al valorar las necesidades basicas afectadas en la
persona, al tener en cuenta datos subjetivos, objetivos, antecedentes, actuales,
generales y focalizados. El profesional de Enfermeria se orientara en cuanto al

grado de autonomia y si los comportamientos y acciones de las personas con IAM
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en APS son adecuados y suficientes para cubrir satisfactoriamente las necesidades
bésicas. La obtencion de los datos se realizara:

» Directamente de la persona con IAM (entrevista, observacién, exploracion fisica).
» Indirectamente de familiares, procedentes de informes de otros proveedores de
cuidados, de la historia clinica, entre otras.

2. Validar o verificar los datos, comprobar que sean exactos, veraces, suficientes y
completos, lo que evitard errores y conclusiones precipitadas. Se deben confirmar
todos aquellos datos que sean prioritarios o0 claves para el establecimiento del
diagndstico, asi como aquellos que resulten anémalos o incongruentes.

3. Organizar los datos al agruparlo por necesidades aquellos que parezcan ser
relevantes o estar relacionados entre si. Esta organizacion sistematica facilita la
deteccion de problemas y permite identificar manifestaciones de independencia y
dependencia sobre los que se debe trabajar para brindar cuidados individualizados
por tiempos de demora establecidos a la persona con IAM.

4. Agrupar los datos obtenidos en la valoracion por necesidades. Para una
adecuada organizacion de los datos se considera:

» Conductas (se tienen en cuenta los datos objetivos) o indicadores de conducta
(datos subjetivos).

» Datos a considerar (aquellos que sin ser conducta ni indicadores de conducta son
relevantes para la planificacidon de los cuidados, Ej. Recursos personales, familiares,
econémicos de los que dispone la persona, preferencias, limitaciones o
caracteristicas personales) y que repercuten en la satisfaccion de las necesidades
afectadas y en el plan de cuidados enfermeros que se otorga.

» Manifestaciones de independencia. Satisfaccion de la necesidad evaluada

mediante la realizacion de las acciones adecuadas por la persona o por otros, en
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funcién de la edad, etapa de desarrollo y situacién de salud en la que la persona se
encuentre.

» Manifestaciones de dependencia. Insatisfaccion de la necesidad evaluada como
consecuencia de acciones inadecuadas o insuficientes realizadas por la propia
persona u otros en funcion de su edad, etapa del desarrollo y situacién de salud. Se
debe asociar a las fuentes de dificultad (fuerza, conocimiento, voluntad) sobre las
que se debera trabajar con intervenciones de cuidados enfermeras para normalizar
la situacion.

Segunda etapa: diagndstico

Juicio clinico sobre la respuesta de la persona con IAM en APS, frente a problemas
de salud/procesos vitales reales o potenciales.

Obijetivo: identificar el diagnostico enfermero que proporcione la base para la
seleccion de intervenciones de cuidados enfermeros destinados a lograr los
objetivos de los que el profesional de Enfermeria es responsable.

1. Organizar los datos: se determinan las conexiones, al dar lugar a la deteccion de
problemas reales o potenciales que requieren de un abordaje interdisciplinar, y/o
diagnosticos de Enfermeria (reales o potenciales) que se tratan de forma
independiente.

2. ldentificar los problemas:

» Problema de colaboraciéon. Complicaciones reales o potenciales derivadas de la
enfermedad o el tratamiento, en las que la persona requiere que el profesional de
Enfermeria haga por él las actividades necesarias para la deteccién, tratamiento y
control prescritas por otro profesional.

» Diagndstico de Enfermeria. Juicio emitido sobre situaciones que el profesional de

Enfermeria identifica, valida y trata de forma independiente con pleno control y
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autoridad sobre la situacion y con total responsabilidad sobre el resultado final. La
funcion del profesional de Enfermeria es la de ayudar a la persona con IAM a
recuperar su autonomia en la satisfaccion de sus necesidades bésicas.

» Problema de autonomia. Situacion en la que la persona no puede satisfacer por si
misma las necesidades béasicas debido a que no ha adquirido tal capacidad, la ha
perdido temporal o definitivamente, por lo que no se resuelve al trabajar sobre la
fuerza, voluntad o conocimiento. En ellos, la funcion del profesional de Enfermeria
es la de suplir a la persona o capacitar a un familiar como agente de autonomia.

3. Los diagnosticos enfermeros pueden ser reales o potenciales/de riesgo.

» Diagnadsticos enfermeros real: describen las respuestas humanas a estados de
salud/procesos vitales que existen en la persona, familia o comunidad. Su
identificacion se basa en la existencia de caracteristicas definitorias
(manifestaciones del problema) en el momento de la valoracion. Estos diagndsticos
a veces se utilizan como diagndstico “problema”.

» Diagnosticos enfermeros de riesgo: describen problemas de salud que pueden
presentarse en un futuro proximo de no iniciarse medidas de prevencion, que tienen
una alta probabilidad de desarrollarse en una persona, familia, grupo o comunidad
vulnerable.

4. Pasos para trazar los diagnésticos de Enfermeria en la intervencion de cuidados
enfermeros a personas con IAM para un mejor desempefio profesional en APS.

» Priorizar: pedir a la persona/familia que identifique su principal preocupacion.

» Verificar que la valoracion ha sido realizada de forma sistematica y global, para lo
gue se deben haber cubierto las fases de la valoracién y los datos han debido ser
agrupados al seguir el modelo enfermero y por sistema corporales.

» Realizar una lista de problemas reales y potenciales para identificar los aspectos y
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funcionamientos normales, deteriorados o en riesgo de deterioro, centrandose asi el
esfuerzo en las &reas problematicas.

» Buscar las evidencias (claves) para asegurar la correcciéon del diagnéstico,
considerar cada problema al buscar la presencia de caracteristicas definitorias
asociadas.

» Nombrar los problemas con las etiquetas diagndsticas que mejor se ajusten a las
evidencias encontradas.

» Determinar las causas del problema (r/c) es clave, puesto que seran los factores
relacionados presentes en el diagnostico lo que oriente a las intervenciones de
cuidados enfermeros especificas.

» Si se detectan factores de riesgo sin evidencias del problema se debe identificar
como diagndstico de riesgo (potencial), e intervenir sobre ellos para evitar la
aparicion del problema.

» Involucrar a la personal/familia en los problemas detectados para informar sobre
ellos, deben ser parte en su resolucion y tienen el derecho legal a esta informacion.
» Evaluar los recursos con los que cuenta la persona/familia, fisicos, cognitivos,
emocionales y materiales, es una informacion que influird notablemente en el disefio
del plan de cuidados enfermeros.

» Considerar y evaluar el estilo de vida y los patrones de afrontamiento de la
persona (forma en que se enfrenta habitualmente a los problemas).

Tercera etapa: planificacion

Proceso de toma de decisiones por parte del profesional de Enfermeria para
alcanzar un futuro deseado, al tener en cuenta la situacion actual y los factores
internos y externos que pueden influir en el logro de los objetivos. Va de lo méas

simple a lo complejo, al depender del medio a aplicarse.
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Objetivo: establecer las prioridades para el abordaje de los problemas.

1. Organizar los problemas identificados:

» Problemas que amenacen la vida de la persona.

» Problemas percibidos por la persona o familia como prioritarios.

» Problemas que contribuyen a la permanencia o aparicion de otros problemas y
cuya resolucién los minimiza o soluciona.

» Problemas a resolver por Enfermeria.

» Problemas a resolver desde un enfoque multidisciplinar.

2. Establecer los resultados (objetivos) de forma clara, de tal manera que orienten y
guien los cuidados enfermeros, formulados en términos de conducta observable de
la persona. Los objetivos se establecen al utilizar la clasificacion de resultados de
Enfermeria.

3. Seleccionar las intervenciones y actividades:

» Los diagnésticos reales se dirigirdn a actuar sobre las causas o factores
relacionados para la reduccién, control o eliminacion de las manifestaciones.

» Los diagnésticos de riesgo se dirigirdn a actuar sobre los factores de riesgo para
evitar la aparicion del problema, asi como a la deteccion temprana en caso de
producirse éste.

4. Realizar registro del plan de cuidados enfermeros, elemento clave para la
planificacion de los cuidados y la continuidad de éstos, al facilitar la comunicacion
entre el profesional de Enfermeria y la persona con IAM en APS. El registro dirige
los cuidados y es la base para la evaluacion de los progresos, ademas de ser
herramienta para la investigacion en materia de cuidados y requisito legal (derecho
establecido por ley para el usuario de los servicios de salud que genera una

obligacion en el profesional).
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Las intervenciones de cuidados enfermeros se establecen al utilizar la clasificacion
de intervenciones de Enfermeria.

Cuarta etapa: ejecucion

Es la puesta en préactica de las intervenciones del plan de cuidados enfermeros
planificadas para el logro de los objetivos establecidos.

Objetivo: preparar las intervenciones propuestas.

1. Determinar la adecuacion del plan de cuidados enfermeros a la situacion actual
de la persona con IAM en APS antes de la puesta en practica (¢algun problema
nuevo? ¢algun dato que oriente a la necesidad de introducir algin cambio?).

2. Valorar si el profesional de Enfermeria cuenta con conocimientos y habilidades
necesarias para realizarlas.

3. Reunir y organizar los recursos materiales y humanos necesarios.

4. Preparar el entorno para la realizacion de las actividades en condiciones
adecuadas y seguras.

5. Realizar actividades con la ejecucion de las actividades prescritas y la valoracion
continua de la respuesta de la persona que detecte la pertinencia de continuar con el
plan o modificarlo en base a la evaluacion de nuevos datos. Enfermeria realiza las
intervenciones o delega en otro profesional cualificado, el que designa y supervisa
su actividad.

6. Registrar las intervenciones y respuesta de la persona.

Quinta etapa: evaluacion

Esta presente en cada una de las etapas descritas, de forma continuada, y en cada
una de ellas se evalua.

Objetivo: evaluar cada uno de los aspectos de la intervencién, asi como el resultado

final.
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En esta ultima etapa, el profesional de Enfermeria evalla en qué medida se ha
modificado la situacion inicial como respuesta a las intervenciones de cuidados
enfermeros, es decir, el profesional de Enfermeria evalla la consecucion de los
objetivos establecidos para la persona, determina en qué grado se ha cumplido y
decide si es necesario introducir algin cambio en el plan de cuidados.

Como respuesta a la intervencion de cuidados enfermeros a personas con IAM para
un mejor desempefio profesional en APS, el autor disefié un protocolo de cuidados
estandarizados a personas con IAM en APS con el objetivo de dirigir un plan de
cuidados enfermeros que ademas de establecer una normativa para la préactica, es
una importante fuente de informacion. Dicho protocolo tiene aplicabilidad en los
servicios de urgencias de las Areas Intensivas Municipales de los Policlinicos de la
provincia Mayabeque y constituye un instrumento metodoldgico y cientifico de
planificacion de los cuidados al establecer estandares de calidad, a partir del PAE y
las taxonomias NNN. (Anexo 15).

Para lograr que los planes de cuidados enfermeros sean eficientes y eficaces han de
cumplir dos requisitos: los principios sobre los que se sustentan y el Proceso de
Atencion de Enfermeria.

Los principios en los que se sustentan son los siguientes:

» Estar de acuerdo con la filosofia y objetivos de la Enfermeria.

» Estar escritos claros, concisos y realistas.

» Elaborado y validado por grupo de expertos.

» Revisados periédicamente.

» Aplicabilidad préactica/clinica.

» Cierto grado de variacion admisible.

» Validacion cientifica y establecer normas de calidad.
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EL PAE es un método sistematico y organizado para brindar cuidados enfermeros.
Ademas, permite crear un plan de cuidados centrado en las respuestas humanas.
Los dos sistemas de planificacion de cuidados enfermeros son: el Plan de Cuidados
Individualizado (PCI) y el Plan de Cuidados Estandarizado (PCE). Los PCI son
intransferibles, se centran en lo particular (cada persona es un ser Unico y por tanto
sus respuestas son unicas), se confeccionan a “pie de cama” (con y para la
persona), mientras los PCE son transferibles, se centran en “lo comun” (grupo de
personas con respuestas iguales en situaciones semejantes), se confeccionan por
grupo de expertos con amplia formacion metodolégica y cientifica de los cuidados
enfermeros y experiencia clinica en el tema.3°

Los PCl y PCE tienen en comun que estan basados en la misma metodologia (PAE),
que constan de sus cinco componentes (valoracién, diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion) y son documentos escritos que representan los cuidados
que son responsabilidad del profesional de Enfermeria.

La intervencion de cuidados enfermeros a personas con IAM en APS que se
muestra a continuacion, parte de la realidad objetiva que existe independientemente

de la conciencia.
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Esquema de la intervenciéon de cuidados enfermeros a personas con IAM para

un mejor desempefio profesional e

n APS

El profesional de Enfermeria presenta limitaciones para brindar cuidados a
personas con IAM en APS, desde la perspectiva de Enfermeria, por no
abordar de forma adecuada la valoracion, diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion, y se constata bajo nivel de actualizacion de
conocimientos relacionados con los cuidados a personas con IAM.
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3.3- Valoracion de los resultados de la intervencion de cuidados enfermeros a
personas con IAM para un mejor desempefio profesional en APS

La valoracion teorica y practica de la intervencién de cuidados enfermeros a
personas con IAM para un mejor desempefio profesional en APS, se realiza a partir
de los resultados de la consulta a expertos y los resultados obtenidos por la via
empirica que se relacionan con los instrumentos aplicados en la propuesta de
solucién, en tanto que no se pretende realizar la validacion desde un experimento a
grupos de control y experimental mutuamente excluyentes, sino la aplicacion de un
pre-experimento sin grupo control, con una medicion previa a la intervencién y otra
posterior para valorar los cambios o transformaciones que ocurren en la variable:
cuidados enfermeros a personas con IAM en APS.

Para valorar la validez de la intervencion de cuidados enfermeros a personas con
IAM para un mejor desempeiio profesional en APS, mediante juicio de jueces
expertos se aplico el coeficiente de V de Aiken, de esta manera se garantizo la
objetividad de la intervencién propuesta. A los nueve expertos seleccionados se les
entregdé una encuesta donde debian expresar su criterio respecto a la intervencion
de cuidados enfermeros a personas con IAM en APS, calificandolo de: muy
adecuado; adecuado; poco adecuado y no adecuado, sobre la base de la calidad,
pertinencia, relevancia y comprension. Se les dio la posibilidad para exponer alguna
critica, idea, recomendacién, y proponer nuevos temas en el curso de superaciéon si
asi lo consideraban.

La validacion de la intervencion de cuidados enfermeros a través de la valoracion de
jueces expertos por el coeficiente de V de Aiken, alcanzé una valoracion de
adecuado, al tener valores superiores o iguales a 0.88 en todos los temas, con un

promedio de 8.40 y un coeficiente global de 0.93. (Anexo 16).
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3.3.1- Analisis de los resultados del pre-experimento

Para constatar la viabilidad de la intervencion se realiz6 un pre-experimento que
asumio como objetivo valorar los cuidados enfermeros a personas con IAM para un
mejor desempefio profesional en APS a partir de las acciones que se ejecutan con la
propuesta.

Las variables utilizadas fueron:

Variable Independiente (VI): intervencién de cuidados enfermeros.

Variable Dependiente (VD): cuidados enfermeros a personas con IAM para un mejor
desempeiio profesional en APS.

Para la ejecucion de la intervencion de cuidados enfermeros, el autor se apoyoé en la
sistematizacién realizada en el epigrafe 1.2 sobre los cuidados enfermeros a
personas con IAM en APS, ademas de realizar una amplia revision sobre la teoria
del cambio, que puede verse como una herramienta de planificacion de una
investigacién evaluativa sobre un determinado programa o intervencién que se
desarrolla de manera participativa e interactiva, generalmente en formato taller y con
el apoyo de una persona facilitadora.*3!

Se tuvieron en cuenta las necesidades de conocimientos identificadas en el
profesional de Enfermeria y las caracteristicas de relaciones interpersonales. Con
esta informacion se estructuraron los ejes tematicos (contenido de la intervencion
tales como temas y objetivos a tratar) y metodoldgicos (forma en la que deberia
realizarse la intervencién, como nuamero, frecuencia, duracion y actividades dentro
de cada sesion). Apoyado en estos elementos, el autor estructuré un curso de
superacién profesional acreditado en la FCM de Mayabeque.

El curso (Anexo 17) cont6 con 10 modulos, que fueron impartidos en cinco semanas

(dos frecuencias semanales), donde la ensefianza se aplicé a través de
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conferencias, talleres, discusiones grupales, juegos didacticos y técnicas
participativas, con duracion aproximada de dos horas por sesion. Al comienzo de
cada actividad se midié lo impartido en el encuentro anterior a través de lluvias de
ideas, preguntas orales, asi como demostraciones de las técnicas fundamentales,
cuando fue necesario se realizd reforzamiento de contenidos de manera
personalizada.

Se realiz6 una evaluacion integral de efectividad de la intervencion de cuidados
enfermeros a personas con IAM para un mejor desempefio profesional en APS, a
través de la contrastacién de lo encontrado en los instrumentos aplicados antes de la
intervencién (pre test) y después de esta (post test); ademas se realizaron tres
encuentros de trabajo entre el autor y los profesionales de Enfermeria que
participaron en el estudio, lo que permitié el monitoreo de las acciones contenidas en
la intervencion.

La informacioén fue procesada con el paquete estadistico para Windows, IBM SPSS,
version 22. Se utilizé la prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon,
para dos muestras relacionadas, por resultar una prueba potente para contrastar
hip6tesis sobre igualdad de medianas.

La hipotesis estadistica utilizada fue:

Ho: No hay diferencias en la proporcion de profesionales que brindan cuidados
enfermeros a personas con IAM en APS antes y después de la intervenciéon (P1 =
P2).

Hi: Hay diferencias en la proporcion de profesionales que brindan cuidados
enfermeros a personas con IAM en APS antes y después de la intervencion (P1 #
P2).

Siempre la regla de decision fue: Si p < 0.05 se rechaza Ho.
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Concluida la intervencién de cuidados enfermeros, se utilizaron las dimensiones,
sub-dimensiones e indicadores identificados en la fase de diagndéstico inicial y se
aplicaron nuevamente los instrumentos, que posibilitd valorar la transformacién en
los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS.

Para establecer la comparacién de los resultados obtenidos se utiliza el calculo de
medias ponderadas que permite la valoracion del cambio de las categorias utilizadas
para el analisis de los instrumentos aplicados.

La guia de observacion muestra después de la intervencion las variaciones en la
dimension laboral, especificamente en la sub-dimension responsabilidad que
manifesté un cambio significativo de la categoria: se observa poco, a la categoria: se
observa en todo momento, relacionado con la responsabilidad que asume el
profesional de Enfermeria de acuerdo a las funciones asignadas a su cargo y la
capacidad para mejorar las diferentes situaciones de trabajo.

Fueron corroborados los cambios significativos que se produjeron en la dimension
competencia, segun reflejan los resultados de la observacion participante realizada
antes y después de implementar la intervencion de cuidados enfermeros; dichos
cambios ocurrieron en las sub-dimensiones conocimientos Yy habilidades,
relacionado con el nivel de conocimientos sobre las funciones del profesional de
Enfermeria, los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS y las 14
necesidades humanas basicas, ademas del desarrollo de habilidades intelectuales,
personales e interpersonales. Este cambio revelé que ambas su-dimensiones de la
categoria inicial: se observa en casi todo momento, alcanzaron la categoria: se
observa en todo momento.

Las modificaciones producidas en los indicadores correspondientes a la dimensién

método cientifico, permiten corroborar la viabilidad de la intervencion, al identificarse
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un elevado nivel de prioridad, individualizacion y calidad de los cuidados enfermeros
a personas con IAM en APS, asi como una adecuada aplicacion y dominio del PAE
como método cientifico. Las sub-dimensiones cuidados enfermeros y juicio clinico de
observarse poco pasaron a observarse en todo momento, a partir de la identificacion
de los diagndsticos de Enfermeria, expectativas y efectividad de las intervenciones,
mientras las sub-dimensiones necesidades humanas y razonamiento clinico de la
categoria: no se observa, se ubicaron en la categoria: se observa en casi todo
momento.

El andlisis de la media ponderada indica un aumento en las tres dimensiones que
conforman la variable estudiada; la dimension laboral mostré6 una media antes de la
intervencién de 3.3114 puntos y después de la misma de 3.7911 puntos, con
diferencia positiva de 0.4797; la dimension competencia revel6 una media antes de
la propuesta de 3.1585 y después de la intervencion de 3.7868 (diferencia positiva
de 0.6283), mientas la dimension método cientifico manifestd la media mas baja del
estudio antes de la intervencion (1.8588 puntos) que se elevd considerablemente
después de aplicar el programa de capacitacion (3.3971 puntos), con diferencia
positiva de 1.5383.

Los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS cambi6 entre las mediciones
(Md) efectuadas antes (Md = 1) y después (Md = 2) de aplicar la guia de
observacion a los profesionales de Enfermeria de la provincia Mayabeque, segun el
analisis estadistico realizado a través de la prueba no paramétrica de rangos con
signo de Wilcoxon (z = -5,067, p < 0,05), por lo que se rechaza Ho.

Un analisis cualitativo revel6 que la variable: cuidados enfermeros a personas con
IAM en APS, de la categoria inicial: se observa poco, alcanzé la categoria: se

observa en todo momento, segun la observacién cientifica.
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Tabla # 5. Resultados de la observacion cientifica a los profesionales de Enfermeria

en APS, antesy después de la intervencion

Antes Después

Observacion Laboral |Competencia I\_/Ietqqlo Laboral |[Competencia Metqd_o
cientifica Cientifico Cientifico

No % No % No % No % No % No %
Se observa
en todo 24 | 54,54 | 21 | 47,72 4 9,09 35| 79,54 | 36 | 81,81 | 22 | 50,00
momento
Se observa
en casitodo | 11 | 25,00 | 11 | 25,00 6 13,63 8 18,18 7 15,90 | 17 | 38,63
momento
ggcoobse“’a 7 | 1590 | 9 | 2045 | 14 | 3181 | 1 | 227 | 1 | 227 | 5 | 11,36
No se
observa 2 454 3 6,81 20 | 45,45 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Media
ponderada 3.3114 3.1585 1.8588 3.7911 3.7868 3.3971
Wilcoxony 1}, _ 50670  p=0.000

Significacion

b. Basado en los rangos positivos.

Fuente: guia de observacion

Con respecto a los resultados de la encuesta descriptiva a profesionales de

Enfermeria, después de la intervencién se evidencia un cambio en la dimensién

laboral, dado por las funciones que deben cumplir este profesional en las AIM de

APS, y la interaccion enfermera-persona a través de la comunicacién, lo que hace

gue la dimensién se mantenga en la categoria de muy adecuada.

En la dimensién competencia ocurrieron variaciones significativas, lo que confirma la

viabilidad de la propuesta al elevar el nivel de conocimientos sobre los principios

éticos, actitudes morales, politicas e ideoldgicas en la practica de Enfermeria, el

proceso de toma de decisiones y los elementos principales a tener en cuenta en el

tratamiento a personas con IAM en APS, y de la categoria inicial poco adecuada,

obtiene la categoria muy adecuada.

-92 -




En tanto, al valorar la dimensién método cientifico se constata el cambio ocurrido en
la identificacion de los cuidados enfermeros en el tiempo puerta-aguja, los
diagnosticos de Enfermeria relacionado con el dolor, efectividad de la bomba
cardiaca y ventilacion y las necesidades humanas afectadas en personas con IAM
en APS, lo que trajo consigo que esta dimensién, de la categoria no adecuada, se
sitle en la categoria muy adecuada.

Un andlisis critico a partir de los resultados de la media ponderada revela un
aumento en las tres dimensiones que conforman la variable cuidados enfermeros a
personas con IAM en APS; la dimension laboral con una media antes de la
intervencién de 91.50 puntos, alcanz6 después de aplicar la encuesta por segunda
ocasion 95.68 puntos, con diferencia positiva de 4.18 puntos. La dimension
competencia mostré una media ponderada antes de la intervencién de 89.07 puntos
y después de la misma de 95.91 puntos (diferencia positiva de 6.84), mientas la
dimension método cientifico manifestd la media mas baja después de calificar la
encuesta en la etapa diagnéstica (88.98 puntos), que se elevd a 95.77 puntos
después de implementar la intervencion de cuidados enfermeros con diferencia
positiva de 6.79.

Los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS cambié entre las mediciones
(Md) efectuadas antes (Md = 1) y después (Md = 2) de aplicar la encuesta a los
profesionales de Enfermeria de la provincia Mayabeque, segun el andlisis
estadistico realizado a través de la prueba no paramétrica de rangos con signo de
Wilcoxon (z = -3,894, p < 0,05), por lo que se rechaza Ho.

Un analisis cualitativo revelé que la variable: cuidados enfermeros a personas con
IAM en APS, de la categoria inicial: poco adecuada, alcanzé la categoria: muy

adecuada, segun la encuesta.
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Tabla # 6. Resultados de la encuesta descriptiva a los profesionales de Enfermeria

en APS, antesy después de la intervencion

Antes Después

Encuesta Laboral | Competencia Metodo Laboral | Competencia Metodo
descriptiva Cientifico Cientifico

No % No % No % No % No % No %
Muy 19 | 43,18 | 15 | 34,00 | 12 | 27,27 | 37 | 84,00 | 35 | 79,54 | 36 | 81,81
adecuado
Adecuado 16 | 36,36 5 11,36 | 12 | 27,27 7 15,90 9 20,45 8 18,18
Poco 9 | 2045 | 18 | 40,90 | 5 | 1136 | 0 | 000 | 0 | 000 | 0 | 0,00
adecuado
No 0 0,00 6 13,63 | 15 | 34,09 0 0,00 0 0,00 0 0,00
adecuado
Media

91.50 89.07 88.98 95.68 95.91 95.77
ponderada
Wilecoxony |, _ 38946  p= 0.000
Significacion

b. Basado en los rangos positivos.

Fuente: encuesta

Al valorar los resultados de la prueba de desempefio después de la intervencién, se
constatan variaciones favorables en la dimension laboral, dado por las funciones
asignadas al puesto laboral y la puntualidad con el horario de trabajo, lo que hace
que la dimension se mantenga en la categoria: siempre.

Los cambios ocurridos en la dimensiébn competencia ratifican la viabilidad de la
propuesta al utilizar la auto-superacion, talleres, cursos de entrenamientos vy
diplomados como modalidades de superacion, asi como la demostracion de
principios éticos en la practica de la profesion, lo que conllevo a la dimension de la
categoria inicial: casi siempre a la categoria: siempre.

La dimension método cientifico obtiene resultados satisfactorios después de la
intervencion, a partir de la valoracion del conjunto de signos y sintomas, la
identificacion de diagnosticos de Enfermeria y necesidades afectadas en personas

con IAM, y de la categoria: nunca, se coloca en la categoria: siempre.
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Al analizar la media ponderada esta muestra un aumento en las tres dimensiones
que conforman la variable; la dimension laboral de 3.6951 antes de la intervencion a
3.9242, con diferencia positiva de 0.2291 puntos. La dimension competencia de
3.0832 a 3.7802 puntos (diferencia positiva de 0.6970) y la dimensién método
cientifico manifesté una media de 2.0794, que se elevo a 3.4976 puntos después de
la intervencion de cuidados enfermeros, con diferencia positiva de 1.4182.

Los cuidados enfermeros a personas con IAM cambié entre las mediciones (Md)
efectuadas antes (Md = 1) y después (Md = 2) de aplicar la prueba de desempefio a
los profesionales de Enfermeria de la provincia Mayabeque, segun el andlisis
estadistico realizado a través de la prueba no paramétrica de rangos con signo de
Wilcoxon (z = -6,238, p < 0,05), por lo que se rechaza Ho.

Un andlisis cualitativo revel6 que la variable: cuidados enfermeros a personas con
IAM en APS, de la categoria inicial: a veces, alcanzo la categoria: siempre, segun la
prueba de desempefio.

Tabla # 7. Resultados de la prueba de desempefio a los profesionales de

Enfermeria en APS, antes y después de la intervencion

Antes Después

desemperio Laboral [Competencia Cientifico Laboral [Competencia Cientifico

No % No % No % No % No % No %
Siempre 35 | 7954 | 7 | 1590 | 6 | 13,63 | 41 | 93,18 | 36 | 81,81 | 26 | 59,09
Casl 5 | 11,36 | 23 | 5237 | 8 | 1818 | 3 | 6,81 | 7 | 1590 | 14 | 31,81
siempre
A veces 2 4,54 9 | 2045 | 14 | 3181 | O 0,00 1 2,27 4 9,09
Nunca 2 4,54 5 | 11,36 | 16 | 36,36 | O 0,00 0 0,00 0 0,00
Media 3.6951 3.0832 2.0794 3.9242 3.7802 3.4976
ponderada
Wilcoxony 1, _ 62385 p=0.000
Significacion

b. Basado en los rangos positivos
Fuente: prueba de desempeiio
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3.3.2- Analisis de los resultados de la encuesta de satisfaccion de usuario a
través de la técnica de ladov

Para constatar la viabilidad de la intervencion de cuidados enfermeros a personas
con IAM para un mejor desempefio profesional en APS y las acciones
implementadas, se aplicé una encuesta de satisfaccion a los 44 profesionales de
Enfermeria que participaron en la investigacion. Se utilizé la técnica de ladov para
obtener una valoracién de los profesionales de Enfermeria sobre los talleres
impartidos como via para garantizar la formacion continuada de este profesional.
Dicha técnica constituye una via indirecta para el estudio de la satisfaccién individual
y grupal a partir de una encuesta elaborada segun las exigencias pertinentes; los
criterios que se utilizan se fundamentan en las relaciones que se establecen entre
tres preguntas que se intercalan dentro de un cuestionario y cuya relacion el sujeto
desconoce. Estas tres preguntas se relacionan a través de lo que se denomina el
"cuadro légico de ladov".13? (Anexo 18)

A partir del procesamiento y andlisis de la informacion obtenida con la aplicacion de
la técnica de ladov se constata que 38 profesionales de Enfermeria (86,36 %)
alcanzan clara satisfaccion con la intervencién de cuidados enfermeros a personas
con IAM para un mejor desempefio profesional en APS, cuatro estdn mas
satisfechos que insatisfechos (9,09 %), mientras dos dan respuestas no definida y
contradictoria respectivamente (2,27 % en cada caso).

El andlisis de estos resultados indica que el indice de Satisfaccion Grupal (ISG)
puede reflejar valores entre + 1 y — 1, donde los que se encuentran comprendidos
entre - 1 y - 0,5 indican insatisfaccién; los comprendidos entre - 0,49 y + 0,49
evidencian contradiccién y los que se ubican entre 0,5 y 1 indican que existe

satisfaccion. En la presente investigacion, al calcular el ISG de los profesionales de
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Enfermeria que participaron en la intervencion de cuidados enfermeros se aprecia

un ISG de 0,90, que se ubica en el rango de muy satisfecho, segun se ilustra en la

figura 1.
Insatisfaccion Satisfaccion
A A
[ \ [
-1 -0,5 0 +0,5 +1
1 [ | [ | [ | | |
I 1 1 1
-0,49 +0,49 ISG =0,90
\ )
Y

Contradiccion o indefinicion

Figura 1: ubicacion del ISG de los profesionales de Enfermeria que participaron en la
intervencion de cuidados enfermeros

El alto valor del ISG obtenido refleja aceptacién con la intervencion de cuidados
enfermeros, lo que significa un reconocimiento a su utlidad, en tanto los
profesionales de Enfermeria han emitido criterios donde evidencian satisfaccion por
la contribucién a la proyeccion de los cuidados enfermeros a personas con IAM para
un mejor desempefio profesional en APS.

La técnica de ladov contempla ademas dos preguntas con respuestas abiertas,
directamente asociadas a la valoracion de los profesionales de Enfermeria.
Respecto a la pregunta 9, lo que mas les gusté de la intervenciéon de cuidados
enfermeros se relacionan a continuacion:

v’ La buena ensefianza y una clara oportunidad para el adecuado desempefio
profesional de Enfermeria, segun las pautas de cuidados enfermeros a personas con
IAM en APS.

v’ La actualizacién de conocimientos sobre los cuidados enfermeros a personas con

IAM en APS.
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v' La metodologia empleada para impartir los temas propuestos.

v' Las evaluaciones en torno a los cuidados enfermeros a personas con IAM, por los
tiempos establecidos para su atencién.

v’ La oportunidad de participar en la intervencion para aumentar el arsenal de
cuidados enfermeros a personas con IAM en APS.

v La aceptaciéon de un protocolo de cuidados enfermeros estandarizados a
personas con IAM en APS para poner en practica en el desempefio profesional.

Con relacion a la pregunta 10, lo que menos les gustd a los profesionales de
Enfermeria de la intervencién de cuidados enfermeros se resumen en:

v' La rapidez con que fueron impartidos los temas de la intervencion.

v’ Las horas de conferencias estuvieron limitadas por el tiempo de duracién de la
intervencion.

Resulta significativo en el andlisis de estas opiniones, la preponderancia de aspectos
positivos planteados, lo que sirve como fundamento del alto valor obtenido en el
ISG.

Conclusiones del capitulo Il

En este capitulo se realizé el proceso de modelacion al objeto de estudio, lo que
posibilité la fundamentacion y estructuracion de la intervencién de cuidados
enfermeros a personas con IAM para un mejor desempefio profesional en APS, lo
gue aporta una permanente y continua dignificacion a las ciencias de la Enfermeria.
Se logro la valoracion tedrica y practica de la propuesta mediante jueces expertos a
través del coeficiente de V de Aiken, el pre-experimento y la encuesta de

satisfaccion de usuario por la técnica de ladov.
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CONCLUSIONES

1. Los referentes que sustentan los cuidados enfermeros a personas con IAM vy el
desempefio profesional en APS se fundamentd en la teoria de los cuidados de
Kristen M. Swanson y la filosofia de Patricia Benner sobre los cuidados,
sabiduria clinica y ética en la practica de Enfermeria.

2. Los resultados obtenidos demostraron falta de instruccién de los profesionales
de Enfermeria en las taxonomias NNN, que se apoya en el método cientifico de
la profesion para estandarizar los cuidados enfermeros.

3. Se realiz6é el proceso de modelacion al objeto de estudio, lo que posibilité la
fundamentacion y estructuracion de la intervencion de cuidados enfermeros a
personas con IAM para un mejor desempefio profesional en APS.

4. A partir de los datos obtenidos en la consulta a jueces expertos a través del
coeficiente de V de Aiken, el pre-experimento y la encuesta de satisfaccion de
usuario por la técnica de ladov, se logr6 la valoracion teorica y préactica de la

propuesta.
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RECOMENDACIONES

1. Socializar la investigacion en otras instituciones de APS donde se atiendan a
personas con IAM, a partir de ponencias en eventos cientificos nacionales e
internacionales y articulos en revistas especializadas.

2. Aplicar el sistema de organizacion de la intervencion de cuidados enfermeros en
el proceso de superacion de otros profesionales encargados con la atencién a
personas con IAM en otras instituciones de APS.

3. Generalizar los resultados de la intervencion de cuidados enfermeros a personas
con IAM para un mejor desempefio profesional en APS, en otros contextos.

4. Proponer el plan de cuidados enfermeros estandarizados a personas con IAM en

APS como normativa para la practica de Enfermeria en la provincia Mayabeque.
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Anexo 1

Triangulaciéon metodoldgica de la variable: cuidados enfermeros a personas con IAM en APS, por indicadores

Sub Instrumentos
Dimensiones dimensiones Indicadores co | EPE| PD ESG
1.1.1. Responsabilidad que asume de acuerdo con las funciones
1.1. asignadas al puesto laboral. X X X X
Responsabilidad | 1.1.2. Esfuerzo para realizar las funciones asignadas. X X X X
1.1.3. Capacidad para mejorar las diferentes situaciones de trabajo. X X
.1.2..1. I?,untualidad ante el horario de trabajo establecido por la X X X
1.2. Institucion.
Disciplina 1.2.2. Respeto frente a los superiores. X X X
i.aboral 1.2.3. Permar?enc.ia en el puesto laboral. X X X
1.3.1. Comunicacion verbal. X X
1.3. 1.3.2. Comunicacion extra verbal. X X
Comunicacion 1.3.3. Comunicacion interpersonal. X X
1.3.4. Comunicacion grupal. X X
1.4. 1.4.1. Cumplimiento del horario de trabajo. X X X
Cumplimiento de | 1.4.2. Cumplimiento de las tareas asignadas. X X X
tareas 1.4.3. Cumplimiento del reglamento de la institucion. X X X
2.1.1. Necesidad de superacion profesional. X X X X
2.1.2. Conocimientos sobre las funciones del profesional de
2.1. Enfermeria. X X X X
Conocimientos 2.1.3. Conocimientos sobre los cuidados enfermeros a personas con
2. X X X
. IAM en APS.
Competencia 2.1.4. Conocimientos sobre las 14 necesidades humanas bésicas. X X X X
29 2.2.1. Desarrollo de habilidades intelectuales. X X
H.ak.)ilidades 2.2.2. Desarrollo de habilidades personales. X X
2.2.3. Desarrollo de habilidades interpersonales. X X




2.3.1. Demostracion de una actitud proactiva frente al equipo de
~ X X X X
salud donde se desempeinia.
2'3: 2.3.2. Demostracion de los principios éticos en la practica de
Actitudes S X X X X
Enfermeria.
2.3.3. Demostracion de actitudes morales, politicas e ideoldgicas. X X X X
2.4. 2.4.1. Aplicacion de las decisiones. X X X
Toma de 2.4.2. Evaluacion de las decisiones. X X X
decisiones 2.4.3. Impacto de las decisiones. X X X
3.1.1. Valoracion clinica. X X X
3.1. 3.1.2. Identificacion de los diagnosticos de Enfermeria. X X X
Juicio clinico 3.1.3. Identificacion de las expectativas. X X X
3.1.4. Efectividad de las intervenciones de Enfermeria. X X X
3.2. 3.2.1. Explicacion del método cientifico. X X X
Razonamiento 3.2.2. Aplicacion del método cientifico. X X X
3 clinico 3.2.3. Dominio del método cientifico. X X X
Método 3.3.1. Prioridad de los cuidados enfermeros a personas con IAM en X X X X
Cientifico 3.3. APS. — _
Cuidados 3.3.2. Individualizacion de los cuidados enfermeros a personas con
X X X X
enfermeros IAM en APS.
3.3.3. Calidad de los cuidados enfermeros a personas con IAM en
APS X X X X
3.4. 3.4.1. Identificacion de las necesidades humanas. X X X X
Necesidades 3.4.2. Prioridad de las necesidades humanas. X X X X
humanas 3.4.3. Individualizacién de las necesidades humanas. X X X X

Fuente: Elaboracion del Autor. 2020-2021

Leyenda: GO: Guia de Observacion. EPE: Encuesta a Profesionales de Enfermeria. PD: Prueba de Desempeiio.

EGS: Entrevista Grupal Semiestructurada a los directivos de Enfermeria de los 11 municipios de la provincia Mayabeque.




Anexo 2

Consentimiento informado de los profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios
de urgencias de los policlinicos del Municipio San José de las Lajas, provincia
Mayabeque, para el pilotaje del proceso de validacion de los instrumentos: encuesta y
prueba de desempefio

Fecha:

Estimado (a) compafiero (a):

Como usted conoce, las enfermedades del corazdén ocupan la primera causa de muerte
en el pais, y especificamente el Infarto Agudo del Miocardio, azota de manera creciente a
la humanidad. Es el profesional de Enfermeria el que se enfrenta al tiempo enfermera-
persona que es el intervalo global que transcurre desde que la persona llega al servicio de
urgencias en Atencion Primaria de Salud con sintomas de Infarto y el traslado hacia la
Atencion Secundaria, y debe brindar cuidados enfermeros continuos para satisfacer
necesidades de supervivencia que garanticen la efectividad del tratamiento, disminuyan
las complicaciones y se inserte en la sociedad como un ser recuperado. Como en toda
emergencia médica, la praxis adecuada de los cuidados enfermeros puede determinar, en
muchas ocasiones, resultados muy favorables que benefician al paciente, al equipo y a
las instituciones de salud.

En una mirada al fenémeno desde la perspectiva de enfermeria se observa la necesidad
de disefiar una intervencion de cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del
Miocardio para un mejor desempefio profesional en APS.

El tema corresponde a una tesis en elaboracion, para aspirar al grado cientifico de Doctor
en Ciencias de la Enfermeria, por o que se hace necesario seleccionar enfermeras con
experiencia en servicios de urgencias de policlinicos. En tal sentido, se entregard una
propuesta de encuesta y otra de prueba de desempefio (adjuntos) que tienen el objetivo
de valorar el nivel de conocimientos que poseen los profesionales de Enfermeria que
laboran en los servicios de urgencia de la Atencion Primaria de Salud, sobre los cuidados
gue se brindan a personas con Infarto Agudo del Miocardio.

Se trata de una investigacion inocua durante la cual se respetara la privacidad y
solamente se realizaran analisis de los datos obtenidos.

Por tales motivos solicitamos de usted la mayor honestidad, a fin de asegurar la
confiabilidad de los datos.

Agradecido de que envie en el menor tiempo que le sea posible sus respuestas, le saluda
fraternalmente.

M. Sc. Raul Hernandez Pérez. Profesor Auxiliar.

Investigador principal

Yo manifiesto mi mayor disposicion
para participar en la investigacion titulada: cuidados de Enfermeria a personas con Infarto
Agudo del Miocardio en Atencidon Primaria de Salud, que se desarrolla en profesionales de
Enfermeria que laboran en las Areas Intensivas Municipal de la provincia Mayabeque,
durante los afios 2020-2021, bajo compromiso del autor, de no divulgar la informacion
brindada y con el derecho de conocer los resultados de la investigacion.

Firma



Anexo 3

Escala de validacion facial y resultados de los instrumentos aplicados a los profesionales
de Enfermeria de los servicios de urgencias para evaluar el nivel de conocimientos sobre
los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio en Atencion Primaria
de Salud

Escala de validacion facial de la encuesta

Estimado (a) profesional de Enfermeria:

Nos encontramos inmersos en una investigacion que se relaciona con los cuidados
enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio en Atencién Primaria de Salud.

A continuacion, se ponen en consideracion algunos elementos que son necesarios para el
desarrollo de la investigacion. Agradecemos de antemano su colaboracion y le ratificamos
el caracter anénimo que tendré la informacion que proporciona.

La evaluacion se realiza a partir de los aspectos que se expresan a continuacion:

Se No se

No | Preguntas
comprende | comprende

Teniendo en cuenta las funciones que deben cumplir los
profesionales de Enfermeria en las Areas Intensivas
Municipales de la Atencion Primaria de Salud,
relacionadas con los cuidados a personas con Infarto
Agudo del Miocardio, marque con una equis (X) las
respuestas correctas:

a) ___ Formar parte del equipo interdisciplinario que
participa en el cuidado integral de las personas con Infarto
Agudo del Miocardio.

b) _ Cuidar la salud del individuo en forma
personalizada, integral y continua, respetando sus valores,
costumbres y creencias.

c) ___ Ejecutar acciones que den solucién a los problemas
de salud, identificados en el Andlisis de la Situacion de
Salud.

1 |d)___ Registrar en la historia clinica toda la informacién
disponible sobre los problemas identificados y procederes
realizados.

e) ___ Realizar y controlar el proceso de Atencion de
Enfermeria, como método cientifico de la profesion.

f) ___ Controlar y cumplir los principios de asepsiay
antisepsia de los procederes de Enfermeria realizado.

g) ___ Ejecutar técnicas y procedimientos de Enfermeria
en el ambito de su competencia.

h) __ Planificar y controlar los cuidados enfermeros que
se deben brindar a las personas con Infarto Agudo del
Miocardio.

i) Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo.
]) ___ Detectar e individualizar las necesidades humanas
afectadas en las personas con Infarto Agudo del Miocardio
para satisfacerlas.

En la especialidad de Enfermeria es necesario la
2 | interaccion enfermera-persona a través de la
comunicacién verbal y no verbal, herramienta basica para




sostener el proceso de "cuidar". Seleccione de los
siguientes enunciados, cuales son Verdaderos (V) y cuales
Falsos (F), segun correspondan:

a) ___ No debe existir coordinacion alguna entre lo que se
comunica al paciente y la manera de actuar ante la
comunicacion.

b) _ La comunicacion es el principal vehiculo para
enviar un mensaje y transmitir confianza, seguridad,
energia y entusiasmo a la persona enferma.

c) ___ Enel proceso de comunicacion enfermera-persona,
la enfermera que atiende a la persona con Infarto Agudo
del Miocardio, brinda apoyo psicologico, y asume el rol de
receptor.

d)  Laescucha comienza a darse a partir del momento
en que el profesional de Enfermeria se dispone a escuchar
al paciente y asume el rol de emisor.

e) Los roles de emisor y receptor se intercambian
durante el proceso de comunicacion.
f) Cuando se brindan cuidados enfermeros a personas

con Infarto Agudo del Miocardio, se debe asumir la
comunicacion no verbal, dada por: suspiros, gestos,
movimientos bruscos de los brazos, entre otros.

g) __ El'modelo del proceso de comunicacion consta de
las siguientes partes: el emisor llega con una idea que
desea comunicar, lo transforma en mensaje y lo transmite,
mientras el receptor decodifica el mensaje, le atribuye un
significado y devuelve una reaccion.

h)  El profesional de Enfermeria debe ser conscientes
de su lenguaje corporal y del significado del mismo y
tranquilizar al paciente a través del poder del tacto.

i) __ El proceso de comunicacion enfermera-persona,
sera diferente para cada paciente en funcion de su edad,
nivel de conocimientos, grupo social y caracteristicas
psicosociales.

}) ____Un volumen de voz bajo y templado, con pausasy el
empleo del silencio, facilitan el compartir los pensamientos
y las emociones del enfermo.

Teniendo en cuenta sus conocimientos sobre los principios
éticos, y actitudes morales, politicas e ideoldgicas en la
practica de Enfermeria, seleccione en cada caso la
respuesta correcta:

I- El profesional de Enfermeria al brindar cuidados a
personas con Infarto Agudo del Miocardio, NO debe
considerar:

a) __ La particularidad de la persona.

b)  Habitos, costumbres y creencias que ponen en
riesgo su salud.

c) ___ Los principios de autonomia, justicia, beneficencia 'y
no maleficencia.

d) __ Valores de respeto, equidad, fraternidad y

solidaridad.




lI- En el ejercicio de la profesion, el profesional de
Enfermeria comete falta a la ética, excepto:

a) ___ Cuando omite o altera informacién para favorecerse
él o terceros.

b) __ Cuando no busca ventaja en concursos por medios
ilicitos.

c) ___ Cuando no denuncia las infracciones al cédigo de
ética cometidas por otro profesional de Enfermeria.

d) __ Cuando discrimina por interés personal o de grupo
la participacion de enfermeras en concurso de prevision y
promocion de plazas.

lll- El secreto profesional de Enfermeria, se mantendra
siempre, excepto:

a) Cuando se lo exija la familia del paciente.
b) Cuando esté en riesgo la vida de la persona.
C) Cuando se le transfiera a otro servicio.

d) __ Cuando el paciente sea menor de edad.

IV- No es una falta grave a la ética, en el ejercicio
profesional:

a) __ Ostentar especialidades o grados académicos que
no le corresponden.

b)  Perjudicar la imagen institucional con actos refiidos
contra la moral.

c) ___ Evaluar con juicio critico la competencia de otro
profesional.

d) _ Todas las anteriores.

V- Cuando el profesional de Enfermeria va a administrar
un medicamento a la persona con Infarto Agudo del
Miocardio por via parenteral, tendra en cuenta:

a) __ Lasugerencia del familiar del paciente.

b)  Laindicacion telefonica del profesional competente.
c) ___ Laindicacion verbal del profesional competente.

d) __ La prescripcion escrita del profesional competente.
e) ___ Laindicacién del superior de Enfermeria.

f) __ El estado de gravedad de la persona infartada.

VI- Tomar una decision adecuada y oportuna en el cuidado
de la persona con Infarto Agudo del Miocardio, requiere
aplicar los principios de:

a) ___ Autonomiay justicia.

b) Beneficencia y no maleficencia.
C) La relacion riesgo-beneficio.
d) Todas las anteriores.

VII- Cuando un profesional de Enfermeria accede a cargos
directivos o de responsabilidad administrativa debe ser:

a) ___ Imparcial y justo con los subordinados, aun en
casos de discrepancias.

b) _ Honesto y flexible en todo momento.

Cc) ___ Riguroso e injusto con las indisciplinas cometidas.
d) __ Flexible con los errores, aun en casos de

discrepancias.

Marque con una equis (X) la respuesta correcta, teniendo




en cuenta el proceso de toma de decisiones, donde el
profesional de Enfermeria debe identificar las posibles
alternativas de cuidados a personas con Infarto Agudo del
Miocardio en Atencién Primaria de Salud.

a) __ Tomar una decision sin tener en cuenta el conflicto
decisional acerca de cual alternativa escoger cuando todas
significan riesgos, pérdidas o rechazo a los valores
personales.

b)  Tomar la decisién de brindar cuidados estandar
cuando la eleccion se basa en una fuerte evidencia de la
efectividad de la intervencion, existiendo consenso general
sobre su validez.

c) ___ Valorar las determinantes de las decisiones;
proveer apoyo a la toma de decisiones y evaluar el
proceso y sus resultados después de aplicar
intervenciones especificas para satisfacer las necesidades
humanas afectadas en las personas.

d) __ Aplicar el modelo de toma de decisiones en salud,
gue provee conocimientos especificos respecto a los
procesos y conflictos decisionales y apunta a empoderar y
apoyar a las personas en el ejercicio de sus derechos en
salud.

Estan definidos en la literatura, los elementos principales a
tener en cuenta en el tratamiento a personas con Infarto
Agudo del Miocardio en Atencion Primaria de Salud para
lograr buena efectividad. Algunos autores demostraron los
principales componentes de tardanza desde la aparicion
de los sintomas hasta la aplicacion del medicamento de
eleccién, que incluyen los tiempos de demora que
aparecen en la columna A. Relacione los elementos de la
columna A con los que aparecen en la columna B, segun

correspondan:
A B
1- Tiempo-persona. ____Menos de diez minutos.
2- Tiempo inicio de sintomas- ___Tiempo entre el comienzo de los

primer contacto médico.

3- Tiempo primer contacto medico-
Electro Cardiograma. infusion intravenosa.

4- Tiempo puerta-aguja. ___Eslahora cero del proceso

5- Tiempo inicio de sintomas-
tratamiento.

sintomas y la administracién de la

asistencial.

__Menos de 30 minutos.

____ Tiempo transcurrido desde que
el sujeto reconoce la gravedad del
problema y decide acudir a los
servicios de urgencias.

__ Eslabase para el éxito del
tratamiento y debe ser menor al

tiempo posible.

En el tiempo puerta-aguja, el profesional de Enfermeria
debe brindar cuidados especificos para satisfacer
necesidades de supervivencia que garanticen la




efectividad del tratamiento. Seleccione la agrupacion de
cuidados correctos, encerrando en un circulo la letra inicial
de la alternativa que corresponda:

1- Recepcidény anamnesis.

2- Canalizacion de via periférica y monitorizacion.

3- Preparacion psicoldgica de la persona infartada.

4- Vigilar reacciones adversas del medicamento.

5- Realizar Electro- Cardiograma inicial de al
menos 12 derivaciones.

6- Preparacion-administracion del medicamento.

7- Registrar en la historia clinica toda la
informacion disponible sobre los problemas
identificados y procederes realizados.

8- Valorar las manifestaciones clinicas para
detectar a tiempo la presencia de
complicaciones.

Seleccion de alternativas:

A- Si solamente son correctas 1,2,4,6 y 8

B- Si solamente son correctas 2,3,4,6y 7

C- Si solamente son correctas 1,2,3,5y 8

D- Si solamente son correctas 2,3,5,6 y 8

E- Si solamente son correctas 3,4,5,6 y 7

Teniendo en cuenta el conjunto de signos y sintomas en
personas con IAM, valorado por el profesional de
Enfermeria en su desempefio. Complete los espacios en
blanco en el siguiente cuadro, segun los elementos del
método cientifico de la profesion:

D'?NgzﬁsDtL\c)os Ev?’illgé;on Intemleg;:lon Cuidados de Enfermeria
- Valoracion exhaustiva del dolor
(1400) Manejo del (localizacion, caracteristicas,
dolor. aparicion/duracion, intensidad).
(2210) - Disminuir o eliminar los factores
Dolor referido Administracion de que precipiten o aumenten el
analgésicos. dolor.
(6482) Manejo - Determinar la seleccion de

ambiental: confort. analgésicos segln el tipo y la
severidad del dolor, etc.

- Determinar fuentes de
incomodidad.

- Utilizar un enfoque sereno que de
seguridad.

- Ayudar al paciente a identificar

5820) Disminucién
de la ansiedad.
(6482) Manejo

Ansiedad : . las situaciones que precipitan la
ambiental: confort. :
(5230) Mejorar el ansiedad. i
) - Escuchar con atencién y
afrontamiento. h
permanecer con el paciente para
promover seguridad y reducir el
miedo, etc.
- Monitorizar los parametros
4044) Cuidados hemodinamicos.
cardiacos agudos. - Utilizar un sistema de
Efectividad de (421_0) o monitorizacién de gasto cardiaco
la bomba Monlto_rlzgm_on cerrado. _ o
. hemodinamica - Monitorizar la eficacia de la
cardiaca . . ’ X )
invasiva. oxigenoterapia, PaO: y niveles de
(4150) Regulacién hemoglobina.
Hemodinamica. - Obtener un ECG de 12
derivaciones, etc.
(4010) Prevencion (Como minimo tres cuidados)
de hemorragias.
Proteccion Coagulacion (4270) Manejo de
ineficaz sanguinea la terapia

trombolitica.
(6650) Vigilancia.




(0840) Cambio de
posicion.

(3140) Manejo de
las vias aéreas.
(3320)
Oxigenoterapia.

Estado
respiratorio:
ventilacion

(Como minimo tres cuidados)

Segun las 14 necesidades humanas de Virginia
Henderson, marque con una equis (X) las que tiene
afectada una persona con Infarto Agudo del Miocardio en
las Areas Intensivas Municipales de la Atencion Primaria

de Salud:

a) ___ Respirar normalmente.

b) _ Comery beber adecuadamente.

c) ___ Eliminar los desechos corporales.

d) __ Moverse y mantener posturas deseables.
e) __ Dormiry descansar.

f) Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y
desvestirse.

g) ___ Mantener la temperatura corporal en un intervalo
8 | normal ajustando la ropa y modificando el entorno.

h) _ Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger

la piel.

i) Euvitar los peligros del entorno y evitar lesionar a

otros.

}) __ Comunicarse con los demas para expresar las

propias emociones, necesidades, miedos y opiniones.

k) Rendir culto segun la propia fe.

[) __ Trabajar de tal manera que se experimente una

sensacion de logro.

m) ___ Jugar o participar en diversas formas de ocio.

n) Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que
lleva al desarrollo y salud normales, y utilizar las
instalaciones sanitarias disponibles.

Observaciones

Resultados de la escala de validacion facial de la encuesta

No Se comprende No se comprende
Preguntas No % No %
1 16 100,00 0 0,00
2 16 100,00 0 0,00
3 16 100,00 0 0,00
4 16 100,00 0 0,00
5 16 100,00 0 0,00
6 16 100,00 0 0,00
7 16 100,00 0 0,00
8 16 100,00 0 0,00




Escala de validacién facial de la prueba de desempefio a los profesionales de Enfermeria
de los servicios de urgencias para valorar los cuidados enfermeros a personas con Infarto
Agudo del Miocardio en Atencion Primaria de Salud

Estimado (a) profesional de Enfermeria:
Nos encontramos inmersos en una investigacion que se relaciona con los cuidados
enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio en Atencion Primaria de Salud.
A continuacion, se ponen en consideracion algunos elementos que son necesarios para el
desarrollo de la investigacion. Agradecemos de antemano su colaboracion y le ratificamos
el caracter anénimo que tendréa la informacion que proporciona.
La evaluacion se realiza a partir de los aspectos que se expresan a continuacion:

Se No se
comprende | comprende

No | items

Se esfuerza para realizar las funciones asignadas al
puesto laboral.

Es puntual con el horario de trabajo establecido por la
institucion.

Permanece en el puesto de trabajo y respeta a sus
superiores.

Cumple con el horario de trabajo.

1

Cumple con las tareas asignadas.

o | oD w

Cumple con el reglamento de la institucion.

Utiliza la auto-superacion, talleres, cursos de

7 | entrenamientos y diplomados como modalidades de
superacion profesional.

Sobre las funciones del profesional de Enfermeria,
8 | cumple con la funcién asistencial, docente e
investigativa.

Demuestra una actitud proactiva frente al equipo de
salud donde se desempeiia.

Demuestra los principios éticos en la practica de
Enfermeria.

11 | Demuestra actitudes morales, politicas e ideoldgicas.

Aplica y evalla decisiones oportunas en relacion a las
12 | alternativas de cuidados enfermeros a personas con
Infarto Agudo del Miocardio.

Valora el conjunto de signos y sintomas en personas
con Infarto Agudo del Miocardio.

Identifica los diagnosticos de Enfermeria segun las

14 | taxonomias de la NANDA y se traza expectativas
concretas para resolverlos.

Las intervenciones de Enfermeria relacionadas con los
diagndsticos identificados son efectivas.

16 | Aplica el método cientifico de la profesion.

10

13

15

17 | Manifiesta dominio del método cientifico.
18 | Brinda cuidados enfermeros a personas con Infarto




Agudo del Miocardio desde que la persona llega al

servicio de urgencias con sintomas de infarto hasta
gue es trasladado hacia la Atencion Secundaria de

Salud.

Prioriza e individualiza los cuidados enfermeros a

19 personas con Infarto Agudo del Miocardio.

Los cuidados enfermeros a personas con Infarto
20 | Agudo del Miocardio tienen la calidad suficiente para
resolver los problemas identificados en los pacientes.

Identifica las necesidades humanas basicas afectadas

21 en los pacientes con Infarto Agudo del Miocardio.

Prioriza e individualiza las necesidades humanas
22 | basicas afectadas en los pacientes con Infarto Agudo
del Miocardio.

Observaciones

Resultados de la escala de validacion facial de la prueba de desempefio

No Se comprende No se comprende
items No % No %
1 16 100,00 0 0,00
2 16 100,00 0 0,00
3 16 100,00 0 0,00
4 16 100,00 0 0,00
5 16 100,00 0 0,00
6 16 100,00 0 0,00
7 16 100,00 0 0,00
8 16 100,00 0 0,00
9 16 100,00 0 0,00
10 16 100,00 0 0,00
11 16 100,00 0 0,00
12 16 100,00 0 0,00
13 16 100,00 0 0,00
14 16 100,00 0 0,00
15 16 100,00 0 0,00
16 16 100,00 0 0,00
17 16 100,00 0 0,00
18 16 100,00 0 0,00
19 16 100,00 0 0,00
20 16 100,00 0 0,00
21 16 100,00 0 0,00
22 16 100,00 0 0,00




Anexo 4
Consentimiento informado de los expertos

Fecha:

Estimado (a) compafiero (a):

Como usted conoce, las enfermedades del corazon ocupan la primera causa de muerte
en el pais, y especificamente el Infarto Agudo del Miocardio, azota de manera creciente a
la humanidad. Es el profesional de Enfermeria el que se enfrenta al tiempo enfermera-
persona que es el intervalo global que transcurre desde que la persona llega al servicio de
urgencias en Atencion Primaria de Salud con sintomas de Infarto y el traslado hacia la
Atencion Secundaria, y debe brindar cuidados enfermeros continuos para satisfacer
necesidades de supervivencia que garanticen la efectividad del tratamiento, disminuyan
las complicaciones y se inserte en la sociedad como un ser recuperado. Como en toda
emergencia médica, la praxis adecuada de los cuidados enfermeros puede determinar, en
muchas ocasiones, resultados muy favorables que benefician al paciente, al equipo y a
las instituciones de salud.

En una mirada al fendmeno desde la perspectiva de enfermeria se observa la necesidad
de disefiar una intervencion de cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del
Miocardio para un mejor desempefio profesional en el primer nivel de atencion.

El tema corresponde a una tesis en elaboracion, para aspirar al grado cientifico de Doctor
en Ciencias de la Enfermeria, por lo que se hace necesario seleccionar expertos en esta
area del conocimiento. En tal sentido, se entregara una propuesta de encuesta y otra de
prueba de desempefio (adjuntos) que tienen el objetivo de valorar el nivel de
conocimientos que poseen los profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios
de urgencia de la Atencion Primaria de Salud, sobre los cuidados enfermeros a personas
con Infarto Agudo del Miocardio.

Agradecido de que envie en el menor tiempo que le sea posible sus respuestas, le saluda
fraternalmente.

M. Sc. Raul Hernandez Pérez. Profesor Auxiliar.
Investigador principal

Yo manifiesto mi mayor disposiciéon
para participar en la investigacion titulada: cuidados de Enfermeria a personas con Infarto
Agudo del Miocardio en Atencién Primaria de Salud, que se desarrolla en profesionales de
Enfermeria que laboran en las Areas Intensivas Municipal de la provincia Mayabeque,
durante los afios 2020-2021, bajo compromiso del autor, de no divulgar la informacion
brindada y con el derecho de conocer los resultados de la investigacion.

Firma



Anexo 5

Algoritmo para el célculo del coeficiente de competencia de los expertos

Secuencia de pasos a seguir:

1. Confeccionar un listado inicial de personas posibles de cumplir los requisitos para ser

expertos en la materia a trabajar.

2. Realizar una valoracion sobre el nivel de experiencia que poseen, evaluando de esta
forma los niveles de conocimientos sobre la materia. Para ello se realiza una primera
pregunta para una autoevaluacion de los niveles de informacion y argumentacién que
tienen sobre el tema en cuestion. En esta pregunta se les pide que marquen con una
equis (X), en una escala creciente del 1 al 10, el valor que se corresponde con el grado

de conocimientos o informacion que tienen sobre el tema a estudiar.

# | Expertos 1123

4

5

6

7

8 19

10

1
2
3

3. A partir de aqui se calcula facilmente el Coeficiente de Conocimiento o Informacion

(Kc), a través de la siguiente férmula:
Kc=n(0,1)
Donde:
Kc: Coeficiente de Conocimiento o Informacion.
n: Rango seleccionado por el experto.

4. Se realiza una segunda pregunta que permite valorar un grupo de aspectos que

influyen sobre el nivel de argumentacion o fundamentacion del tema a estudiar.

Fuentes de argumentacién o fundamentacion

Alto

Medio

Bajo

Andlisis teoricos realizados por usted

Su experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento del estado del problema en el
extranjero

ol O [RWIN|F(H

Su intuicion

5. Aqui se determinan los aspectos de mayor influencia. A partir de estos valores
reflejados por cada experto en la tabla se contrastan con los valores de una tabla

patron:

# | Fuentes de argumentacion o fundamentacioén Alto | Medio | Bajo
1 | Andlisis tedricos realizados por usted 0.3 0.2 0.1
2 | Su experiencia obtenida 0.5 0.4 0.2
3 | Trabajos de autores nacionales 0.05 0.05 0.05
4 | Trabajos de autores extranjeros 0.05 0.05 0.05
5 Su cor_mcimiento del estado del problema en el 0.05 0.05 0.05

extranjero
6 | Su intuicién 0.05 0.05 0.05

6. Los aspectos que influyen sobre el nivel de argumentacion o fundamentacion del tema

a estudiar permiten calcular el Coeficiente de Argumentacién (Ka) de cada experto:

Ka = (n1+ nz+ N3+ n4 + ns + ne)




Donde:

Ka: Coeficiente de Argumentacion.

n: Valor correspondiente a la fuente de argumentacién i (1 hasta 6).

7. Una vez obtenido los valores del Coeficiente de Conocimiento (Kc) y el Coeficiente de
Argumentacién (Ka) se procede a obtener el valor del Coeficiente de Competencia (K)
que finalmente es el coeficiente que determina en realidad que experto se toma en
consideracion para trabajar en esta investigacion. Este coeficiente (K) se calcula de la
siguiente forma:

K=0,5(Kc + Ka)

Donde:

K: Coeficiente de Competencia.

Kc: Coeficiente de Conocimiento.

Ka: Coeficiente de Argumentacion.

8. Posteriormente obtenido los resultados se valoran de la manera siguiente:
- K> 0.8 - 1.0 Coeficiente de Competencia Alto.

- K> 0.5 - 0.8 Coeficiente de Competencia Medio.

- K= 0.5 Coeficiente de Competencia Bajo.

9. Se utilizan para la consulta, expertos de competencia alta.



Anexo 6
Encuesta para determinar coeficiente de competencia de los expertos

Por favor, conteste las siguientes preguntas:
1. Nombres y Apellidos:

2. Marque con una equis (X) su calificacion profesional, maestria, doctorado, categoria
docente e investigativa obtenida:
____Licenciado Especialista en Enfermeria Intensiva y Emergencias.
____Master en Enfermeria o en Urgencias Médicas.
____Doctor en Ciencias.
____ Profesor Auxiliar.
_____Profesor Titular.
____Investigador Auxiliar.
____Investigador Titular.

. Fecha de graduacion como Licenciado (afio):
. Fecha de graduacién como Especialista (afio):
. Fecha de graduacion como Master (afio):
. Fecha de graduacion como Doctor en Ciencias (afio):
. Afios de experiencia profesional:

~NooThWw

(o]

. Marque con una equis (X), en una escala creciente del 1 al 10, el valor que se
corresponde con el grado de conocimientos o informacion que usted posee sobre los
cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio en Atencion Primaria
de Salud.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10

9. Marque con una equis (X), como usted valora su nivel de argumentacion o
fundamentacion sobre los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del
Miocardio en Atencién Primaria de Salud:

Fuentes de argumentacién o fundamentacion Alto | Medio | Bajo
Andlisis tedricos realizados por usted

Su experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento del estado del problema en el
extranjero

Su intuicidn

ol O [RWIN|F(H

Muchas gracias



Resultados del coeficiente de competencia de los expertos

Valoracién del Coeficiente

Expertos Ke Ka K de Competencia de cada experto
1 0.7 0.8 0.75 Coeficiente de Competencia Medio
2 0.8 0.9 0.85 Coeficiente de Competencia Alto
3 0.8 0.8 0.80 Coeficiente de Competencia Medio
4 0.9 0.9 0.90 Coeficiente de Competencia Alto
5 1.0 1.0 1.0 Coeficiente de Competencia Alto
6 0.9 0.8 0.85 Coeficiente de Competencia Alto
7 0.8 1.0 0.90 Coeficiente de Competencia Alto
8 0.8 0.8 0.80 Coeficiente de Competencia Medio
9 0.7 0.8 0.75 Coeficiente de Competencia Medio
10 0.8 0.9 0.85 Coeficiente de Competencia Alto
11 0.9 0.9 0.90 Coeficiente de Competencia Alto
12 0.9 0.8 0.85 Coeficiente de Competencia Alto
13 0.8 0.7 0.75 Coeficiente de Competencia Medio
14 0.9 1.0 0.95 Coeficiente de Competencia Alto




Anexo 7
Encuesta a expertos para la validacién de los instrumentos aplicados

Estimado(a) juez Experto(a):

Por favor, lea y analice detenidamente los items de los cuatro instrumentos que se
adjuntan al presente cuestionario, que tienen el objetivo de caracterizar el estado actual
de los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio y el desempefio
profesional en Atencién Primaria de Salud y asi disefiar una intervencion de cuidados
enfermeros.

En las tablas que se muestran a continuacion evalle cada una de ellas, que corresponden
a cada instrumento, de acuerdo a los aspectos sefalados y en las lineas
correspondientes exprese su criterio.

Marque con una equis (X) su decision y solo podrd marcarse una respuesta. Se
considerara un dato no valido en caso de marcar dos 0 mas opciones por cada aspecto.
Usted podra proponer algin nuevo item si asi lo considera.

Muchas Gracias.

Leyenda:

MA: Muy Adecuado.

A: Adecuado.

PA: Poco Adecuado.

NA: No Adecuado.

Guia de Observacion de los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del
Miocardio en Atencién Primaria de Salud

Aspectos a evaluar

items Calidad Pertinencia Relevancia Comprension
MA|{A|PAINAIMA|A|PA|NA|MA|A|PA|NA|MA|A|PA|NA

1.1.1
1.1.2
1.1.3
1.2.1
1.2.2
1.2.3
13.1
1.3.2
1.3.3
134
14.1
1.4.2
1.4.3
2.1.1
2.1.2
2.1.3
2.1.4
2.2.1
2.2.2
2.2.3
2.3.1
2.3.2




2.3.3
24.1
2.4.2
2.4.3
3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.14
3.2.1
3.2.2
3.2.3
3.3.1
3.3.2
3.3.3
34.1
3.4.2
3.4.3

Encuesta a los profesionales de Enfermeria de los servicios de urgencias para evaluar el
nivel de conocimientos sobre los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del
Miocardio en Atencion Primaria de Salud

Aspectos a evaluar

items Calidad Pertinencia Relevancia Comprension
MA|A|PAINA|MA|A|PA|NA|MA|A|PA|NA|MA|A|PA|NA

OINO TR WIN|F

Prueba de desempefio a los profesionales de Enfermeria de los servicios de urgencias
para valorar los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio en
Atencion Primaria de Salud

Aspectos a evaluar
items Calidad Pertinencia Relevancia Comprension
MA|A|PAINAIMA|A|IPA|NA|MA|A|PA|NA|MA|A|PA|NA

OO N[OOI WIN|F

=
o




11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Entrevista Grupal Semiestructurada a los directivos de Enfermeria de los 11 municipios de
la provincia Mayabeque para identificar las principales dificultades en el quehacer
cotidiano de los profesionales de Enfermeria

Aspectos a evaluar

ftems Calidad Pertinencia Relevancia Comprension
MA|A|PAINAIMA|A|PA|NA|MA|A|PA|NA|MA|A|PA|NA

Pl
P2
P3
P4
PS5
P6
P7
P8

Critica, idea, recomendaciones por items e instrumentos

Otros items propuestos




Anexo 8

Ecuacion para el calculo del coeficiente de V de Aiken y resultados

S

Donde:

[n (c-1)]

S = La suma de si.
si = Valor asignado por el juez .
n = NUmero de jueces expertos (en este caso es 9).
¢ = NUumero de valores de la escala de valoracion (en este caso es 2).
Este coeficiente obtiene valores entre 0 y 1. El experto evaluara cada aspecto sefalado
por items, segun la escala: muy adecuado (MA), adecuado (A), poco adecuado (PA) y no
adecuado (NA). Se consider6 1 cuando el experto seleccion6 las alternativas muy
adecuado (MA) o adecuado (A), y 0 cuando seleccioné las alternativas poco adecuado
(PA) o no adecuado (NA).

Aspectos a evaluar
ftems Calidad Pertinencia Relevancia Comprension
MA|AIPAINA|MA|A|PAINA MA|A|PA|NA|MA|A|PA|NA
Ejemplo X X X X
Aspectos a evaluar
ftems Calidad Pertinencia Relevancia Comprension | Suma
MAJTA|PA|NA|MA|A|PA|NA|MA|A|PA|NA|MA|A]|PA|NA
Ejemplo 1 1 0 1 0.75
indice de Acuerdo Suma de V de
ftems Jueces Expertos calificaciones | Aiken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | porjueces (S) | por item
Ejemplo 1 1 1 1 |075] 1 1 1 ]0.75[8.50 0.94
8.50
= — V=0.94
[9 (2-1)]

Si V =0, significa que hay total desacuerdo con los items.
Si V =1, significa que hay total acuerdo con todos los items.
Las valoraciones de los jueces a cada item, se organizan en una hoja de céalculo en Excel,
con las cuales se realiza el calculo del coeficiente V de Aiken.
Si los valores de V de Aiken son mayores o iguales a 0.8, se considera al item valido para
ser aplicado con un nivel de significancia para p<0.05.
Posteriormente obtenido los resultados se valoran de la manera siguiente:
-V =0.8 - 1.0 Adecuado.
-V >0.5-0.7 No Adecuado.




Resultados del coeficiente de V de Aiken para la Guia de Observacion

indice de Acuerdo Suma de V de
ftems Jueces Expertos calificaciones | Aiken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | porjueces (S) | por item

1.1.1 1 1 1 1 |075] 1 1 1 |0.75]8.50 0.94
1.1.2 1 0.75 1 1 0.50 | 0.75 1 1 0.50 | 7.50 0.83
1.1.3 1 1 1 1 0.75 1 1 1 1 8.75 0.97
1.2.1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.75]8.75 0.97
1.2.2 1 0.75 1 1 0.50 1 1 1 1 8.25 0.91
1.2.3 1 1 1 1 |050] 1 1 |050] 1 |8.00 0.88
1.3.1 | 0.75 ] 0.75 1 0.75 | 0.75 1 1 0.75 | 0.75 | 7.50 0.83
132 |0.75]075] 1 1 |075] 1 1 1 1 1825 0.91
1.33 |0.75]050 ] 1 1 1075] 1 1 1 1 18.00 0.88
1.34 | 0.75 ] 0.75 1 1 0.75 1 1 1 1 8.25 0.91
14.1 1 1 1 1 1 1 1 |050] 1 |850 0.94
1.4.2 1 1 1 1 1 0.75 1 1 0.50 | 8.25 0.91
1.4.3 1 |]075] 1 1 1 |]075] 1 1 1 /850 0.94
2.1.1 1 1 1 1 0.50 1 1 1 1 8.50 0.94
2.1.2 1 1 1 1 1075] 1 1 |075] 1 |850 0.94
2.1.3 1 1 1 |]075]050]| 1 1 1 1 |8.25 0.91
2.1.4 1 1 1 1 0.75 1 1 1 0.75 | 8.50 0.94
221 075 1 1 |]050]075]| 1 1 1050]0.75|7.25 0.80
2.2.2 1 1 1 0.75 1 1 1 0.75 1 8.50 0.94
223 |075/075] 1 |0.75]075] 1 1 |10.75]0.75|7.50 0.83
2.3.1 1 1 1 1 0.75 1 1 0.75 1 8.50 0.94
2.3.2 1 1 1 1 1075] 1 1 1 1 |8.75 0.97
2.3.3 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.75]8.75 0.97
24.1 | 0.75]0.75 1 1 0.75 1 1 1 1 8.25 0.91
2.4.2 1 1 1 1 1 1 1 |050] 1 |850 0.94
2.4.3 1 1 1 1 1 0.75 1 1 0.50 | 8.25 0.91
3.1.1 1 1 1 1 |050] 1 1 |050] 1 |8.00 0.88
312 [075/0.75] 1 |[0.75]075] 1 1 |0.75]0.75|7.50 0.83
3.1.3 [ 0.75] 0.75 1 1 0.75 1 1 1 1 8.25 0.91
314 [0.75]/050] 1 1 |075] 1 1 1 1 |8.00 0.88
321 [0.75] 1 1 |050]075]| 1 1 |050]0.75|7.25 0.80
322 |075/075] 1 |0.75]075] 1 1 10.75]0.75|7.50 0.83
3.2.3 [ 0.75] 0.75 1 1 0.75 1 1 1 1 8.25 0.91
3.3.1 1 1 1 1 |075] 1 1 |075] 1 |850 0.94
3.3.2 1 1 1 1 1075] 1 1 1 1 |8.75 0.97
3.3.3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.75 | 8.75 0.97
3.4.1 1 1 1 1 |050] 1 1 |050] 1 |8.00 0.88
342 [075/075] 1 [0.75]0.75] 1 1 |0.75]0.75|7.50 0.83
3.4.3 1 1 1 1 1 ]075] 1 1 ]0.50 |8.25 0.91
Coeficiente de V de Aiken para la guia de observacién 8.19 0.91




Resultados del coeficiente de V de Aiken para la Encuesta

indice de Acuerdo Suma de V de
items Jueces Expertos calificaciones | Aiken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | porjueces (S) | por item
1 1 1 1 1 1 0.50 1 1 1 |8.50 0.94
2 1 |050] 1 |0.75]075] 1 1 1 1 |8.00 0.88
3 1 1 1 1 0.75 1 1 1 1 |8.75 0.97
4 1 1 1 1 1 |050] 1 1 1 1850 0.94
5 1 1 1 |050] 1 1 1 1 1 1850 0.94
6 1 ]075] 1 |050]075] 1 1 1 1 18.00 0.88
7 1 1 1 1 1 1 1 |050] 1 |850 0.94
8 1 1 1 1 1 1 1 0.50 1 |8.50 0.94
Coeficiente de V de Aiken para la encuesta 8.40 0.93
Resultados del coeficiente de V de Aiken para la Prueba de Desempefio
indice de Acuerdo Suma de V de
ftems Jueces Expertos calificaciones | Aiken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | porjueces (S) | por item
1 1 0.75 1 1 0.50 1 1 1 1 |8.25 0.91
2 1 |075] 1 1 1 |]075] 1 1 1 1850 0.94
3 1 1 1 1 0.50 1 1 1 1 |8.50 0.94
4 075 1 1 |050]075]| 1 1 |050]0.75|7.25 0.80
5 0.75/075| 1 |0.75]0.75] 1 1 ]10.75]0.75[7.50 0.83
6 075|075 1 |0v5| 1 |075| 1 |0.75|0.75|7.50 0.83
I 1 1 1 1 1 1 1 0.50 1 |8.50 0.94
8 1 1 1 1 1 1 1 0.50 1 |8.50 0.94
9 0.75]050| 1 1 |075] 1 1 1 1 ]8.00 0.88
10 0.75 | 0.75 1 1 0.75 1 1 1 1 |8.25 0.91
11 |0.75]050| 1 1 |075] 1 1 1 1 |8.00 0.88
12 1 1 1 1 1 0.75 1 1 0.50 | 8.25 0.91
13 1 1 1 1 |1075] 1 1 |[075] 1 |850 0.94
14 1 1 1 1 |1075] 1 1 1 |10.75|8.50 0.94
15 |0.75] 1 1 |050[075] 1 1 ]1050]0.75|7.25 0.80
16 1 1 1 |075]050]| 1 1 1 1 1825 0.91
17 0.75 1 1 1 0.75 1 1 0.50 1 |8.00 0.88
18 1 1 1 1 |075] 1 1 1 1 |8.75 0.97
19 1 1 1 0.75 1 1 1 0.75 1 |8.50 0.94
20 1 1 1 1 0.75 1 1 0.75 1 |8.50 0.94
21 1 1 1 1 |075] 1 1 |075] 1 |850 0.94
22 1 1 1 1 0.75 1 1 1 1 |8.75 0.97
Coeficiente de V de Aiken para la prueba de desempefio 8.20 0.91




Resultados del coeficiente de V de Aiken para la Entrevista a los directivos de Enfermeria

indice de Acuerdo Suma de V de
items Jueces Expertos calificaciones | Aiken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | porjueces (S) | por item

1 1 1 1 1 1 0.50 1 1 1 8.50 0.94
2 1 |050] 1 1 1 1 1 1 1 [8.50 0.94
3 1 1 1 1 0.75 1 1 1 1 8.75 0.97
4 1 1 1 1 0.50 1 1 1 1 8.50 0.94
5 1 |075] 1 1 1 1 1 1 1 [8.75 0.97
6 1 |050] 1 1 ]075] 1 1 |075] 1 [8.00 0.88
7 1 1 1 1 1 1 1 |075| 1 [8.75 0.97
8 0.75 | 0.75 1 1 1 1 1 0.75 1 8.25 0.91
Coeficiente de V de Aiken para la entrevista 8.50 0.94




Anexo 9

Guia de Observacion de los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio en Atencidon Primaria de Salud

Obijetivo: identificar las dificultades y éxitos que exhiben los profesionales de Enfermeria en el proceso de brindar cuidados
enfermeros a personas con IAM para un mejor desempefio en APS.

Procedimientos: para llevar a cabo la investigacion se realiz6 una observacion en el momento que los profesionales de Enfermeria
brindan cuidados enfermeros a personas con IAM en APS, antes y después de implementar la intervenciéon de cuidados. Los
resultados tuvieron caracter confidencial respetandose el anonimato de las personas observadas; solo fueron empleados con caracter
cientifico y se clasific6 en correspondencia con la escala: [SM: se observa en todo momento (4), SC: se observa en casi todo
momento (3), SP: se observa poco (2), NS: no se observa (1)].

Sub- Antes Despueées

Dimensiones dimensiones Indicadores SM | SC | SP | NS Media SM | SC | SP | NS Media
@1 R | @] ()] ponderada | 4) | 3) ] (2) | (1) | ponderada

1.1.1. Responsabilidad que
asume de acuerdo con las
funciones asignadas al puesto
laboral.

1.1.2. Esfuerzo para realizar
las funciones asignadas.

1.1.3. Capacidad para mejorar

11 ) 9 | 24| O 2.7045 38 | 6 0 0 3.8636

1.1.

Responsabilidad 8 16 | 8 12 2.4545 25| 15| 4 0 3.4772

las diferentes situaciones de 7 | 13| 10 | 14 2.2954 30 | 12 | 2 0 3.6363
trabajo.
1. Cronbach’s Media ponderada de la sub-dimensién Responsabilidad 2.4848 3.6590
Laboral Alpha = 0.7002 ' ]
1.2.1. Puntualidad ante el
horario de trabajo establecido 38| 6 0 0 3.8636 44 | 0 0 0 4.0000
12 por la institucion.
Disciplina 1.2.2. Respeto frente a los 2915|100 34318 | 37| 7] 0| o 3.8409
superiores.
1.2.3. Permanencia en el 40| 4l o] o| 39090 |4 0| 0| 0| 40000
puesto laboral.
Cronbach’s

Media ponderada de la sub-dimension Disciplina 3.7348 3.9469

Alpha = 0.8958




1.3.1. Comunicacioén verbal.

22 12|10 | O 3.2727 30 | 10 3.5909
1.3.2. Comunicacion extra

13 verbal. 18| 12 |14 | O 3.0909 27 | 16 3.5909

Comunicacion 1.3.3. Comunicacion
interpersonal. 20 | 22 | 2 0 3.4090 35| 9 3.7954
1.3.4. Comunicacion grupal. 18 | 15 | 8 3 3.0909 26 | 18 3.5909

Cronbach’s Media ponderada de la sub-dimension Comunicacion 3.2158 3.6420

Alpha = 0.8689 ' '
1.4.1. Qumpllmlento del horario 42 1 2 0 0 3.9545 a0 4.0000

14 de trabajo.

ST 1.4.2. Cumplimiento de las
Cumplimiento de tareas asignadas. 40 | 4 0 0 3.9090 43 | 1 3.9772
tareas 1.4.3. Cumplimiento del
o P T 25119 | O 0 3.5681 34 | 10 3.7727
reglamento de la institucion.

Cronbach’s Media ponderada de la sub-dimension Cumplimiento

Alpha = 0.8066 de tareas 3.8105 3.9166

Cronbach’s : . .

Alpha = 0.9438 Media ponderada de la dimension Laboral 3.3114 3.7911
2.1.1. Necesidad de 12| 8 |14 10| 25000 | 34| 8 3.7272
superacion profesional.

2.1.2. Conocimientos sobre las
funciones del profesional de 16| 8 | 11 | 9 2.7045 37| 7 3.8409
2.1. Enfermeria.

2. Conaocimientos 2.1.3. Conocimientos sobre los

Competencia cuidados enfermeros a 19|10 | 8 7 2.9318 41 | 3 3.9318
personas con IAM en APS.
2.1.4._ Conocimientos so,br_e las 181 19| 7 0 3.2500 a |l o 4.0000
necesidades humanas bésicas.

Cronbach’s Media ponderada de la sub-dimension Conocimientos 2.8465 3.8749

Alpha = 0.9099




2.2.1. Desarrollo de

habilidades intelectuales. 7|16 )11 1 0 3.1363 30 | 14 3.6818

2.2. 2.2.2. Desarrollo de

Habilidades habilidades personales. 13 11}207 0 2.8409 29 1 15 3.6590

2.2.3. Desarrollo de 12|18 |14 0| 29545 | 32|12 3.7272
habilidades interpersonales.

Cronbach’s : . ., .

Alpha = 0.6343 Media ponderada de la sub-dimensién Habilidades 2.9772 3.6893

2.3.1. Demostraciéon de una
actitud proactiva frente al equipo | 36 | 8 0 0 3.8181 42 | 2 3.9545
de salud donde se desempeinia.

23 2.3.2. Demostracion de los

- principios éticos en la practica 32| 6 6 0 3.5909 40 | 4 3.9090

Actitudes .

de Enfermeria.

2.3.3. Demostracién de

actitudes morales, politicas e 38| 6 0 0 3.8636 43 | 1 3.9772
ideoldgicas.

Cronbach’s : . ., .

Alpha = 0.7580 Media ponderada de la sub-dimension Actitude 3.7575 3.9469

2.4.1. Aplicacion de las 2116|819 28863 | 35| 5 3.7045

04 decisiones.

o 2.4.2. Evaluacién de las
Toma de decisiones. 22| 9 10| 3 3.1363 32 | 7 3.6136
decisiones 2.4.3. Impacto de las
3. 1MPp 20 | 11|12 | 1 3.1363 30 | 10 3.5909
decisiones.

Cronbach’s Media ponderada de la sub-dimension Toma de

Alpha = 0.6771 decisiones 3.0529 36363

Cronbach’s : . o .

Alpha = 0.9106 Media ponderada de la dimension Competencia 3.1585 3.7868
3 - 3.1.1. Valoracién clinica. 8 6 15 | 15 2 1590 o5 | 19 35681
Método S ——

Cientifico Juicio clinico 3.1.2. Identificacion de los 0 0| 23] 21 15227 26 | 13 3.4772

diagnosticos de Enfermeria.




3.1.3. ldentificacion de las

: 0 0 20 | 24 1.4545 18| 22 | 4 3.3181
expectativas.
3.1.4. Efectividad de las 0|l o 28|16 16363 |22]|17] 5 3.3863
intervenciones de Enfermeria.
Cronbach’s . . ., .
Alpha = 0.9519 Media ponderada de la sub-dimensién Juicio clinico 1.6931 3.4374
3.2.1. Explicaciondelmetodo | | | 15| 59 | 13400 |14 23| 7 3.1590
3.2. cientifico.
Razonamiento | 3.2.2. Aplicacion del metodo 0| o|16]|28) 13636 |11 24| o 3.0454
clinico cientifico.
3.2.3. Dominio del método ol ol 7 137 11500 | 13| 21| 10 3.0681
cientifico.
Cronbzich S Media ponderada de la sgb.-dlmensmn Razonamiento 12878 3.0908
Alpha = 0.7746 clinico
3.3.1. Prioridad de los cuidados
enfermeros a personascon IAM | 12 | 12 | 20 | O 2.8181 27 | 17| O 3.6136
en APS.
?:30' q 3.3.2. Individualizacién de los
uidados cuidados enfermeros a 20| 14|10 0 3.2272 38| 6|0 3.8636
enfermeros
personas con IAM en APS.
3.3.3. Calidad de los cuidados
enfermeros a personas con |IAM 5 17 | 15 | 7 2.4545 26 | 10 | 8 3.4090
en APS.
Cronbach’s Media ponderada de la sub-dimension Cuidados de
Alpha = 0.9456 Enfermeria 2.8332 3.6287
3.4.1._ Identificacion de las 5 10 5 26 1.7272 29 | 14 8 33181
34 necesidades humanas.
U 3.4.2. Prioridad de las
Necesidades necesidades humanas. 0 11 5 28 1.6136 26 | 15 3 3.5227
humanas 3.4.3. Individualizacién de las
T 0 9 5 30 1.5227 24 | 16 | 4 3.4545
necesidades humanas.
Cronbach’s Media ponderada de la sub-dimension Necesidades 16211 3.4317

Alpha = 0.9380

humanas




Cronbach’s

_ Media ponderada de la dimension Método Cientifico 1.8588 3.3971
Alpha = 0.9772
MediatDE= 2.3762+1.2884 Media+DE= 3.6583+0.0931
Analisis descriptivo de Mediana= 3 Mediana= 4
Observacion | Cronbach’s tendencia central v de Moda= 12 Moda= 4
cientifica Alpha = 0.9132 di . y Varianza= 0.6300 Varianza= 0.7415
ispersion A e
Minimo= 1 Minimo= 2
Maximo= 4 Maximo= 4
Wilcoxon y Significacion z=-5,067° p = 0.000

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio

b. Basado en los rangos positivos




Anexo 10

Encuesta a los profesionales de Enfermeria de los servicios de urgencias para evaluar el
nivel de conocimientos sobre los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del
Miocardio en Atencion Primaria de Salud y clave de calificacion

Estimado (a) profesional de Enfermeria:

Nos encontramos inmersos en una investigacion que se relaciona con los cuidados
enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio en Atencion Primaria de Salud.

La finalidad es evaluar el nivel de conocimientos sobre los cuidados enfermeros a
personas con Infarto Agudo del Miocardio en Atencion Primaria de Salud, por lo que le
sugerimos que lea y analice detenidamente cada una de las preguntas formuladas en este
instrumento.

Agradecemos de antemano su colaboracion y le ratificamos el caracter anénimo que
tendra la informacion que proporciona.

Preguntas:

1. Teniendo en cuenta las funciones que deben cumplir los profesionales de Enfermeria
en las Areas Intensivas Municipales de la Atencion Primaria de Salud, relacionadas con
los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio, marque con una
equis (X) las respuestas correctas.

a) __ Formar parte del equipo interdisciplinario que participa en el cuidado integral de las
personas con Infarto Agudo del Miocardio.

b)  Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continua,
respetando sus valores, costumbres y creencias.

c) ___ Ejecutar acciones que den solucién a los problemas de salud, identificados en el
Andlisis de la Situacion de Salud.

d) __ Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible sobre los problemas
identificados y procederes realizados.

e) ___ Realizar y controlar el proceso de Atencion de Enfermeria, como método cientifico
de la profesion.

f) __ Controlar y cumplir los principios de asepsia y antisepsia de los procederes de
Enfermeria realizado.

g) ___ Ejecutar técnicas y procedimientos de Enfermeria en el &mbito de su competencia.
h) _ Planificar y controlar los cuidados enfermeros que se deben brindar a las personas
con Infarto Agudo del Miocardio.

i) Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo.

J) ___ Detectar e individualizar las necesidades humanas afectadas en las personas con

Infarto Agudo del Miocardio para satisfacerlas.

2. En la especialidad de Enfermeria es necesario la interaccién enfermera-persona a
través de la comunicacion verbal y no verbal, herramienta basica para sostener el proceso
de cuidar. Seleccione de los siguientes enunciados, cuales son Verdaderos (V) y cuéles
Falsos (F), segun correspondan.

a) __ No debe existir coordinaciéon alguna entre lo que se comunica al paciente y la
manera de actuar ante la comunicacion.

b)  La comunicacién es el principal vehiculo para enviar un mensaje y transmitir
confianza, seguridad, energia y entusiasmo a la persona enferma.

c) ___ En el proceso de comunicacion enfermera-persona, la enfermera que atiende a la
persona con Infarto Agudo del Miocardio, brinda apoyo psicoldgico, y asume el rol de
receptor.



d) La escucha comienza a darse a partir del momento en que el profesional de
Enfermeria se dispone a escuchar al paciente y asume el rol de emisor.

e) Los roles de emisor y receptor se intercambian durante el proceso de
comunicacion.
f) Cuando se brindan cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del

Miocardio, se debe asumir la comunicacidon no verbal, dada por: suspiros, gestos,
movimientos bruscos de los brazos, entre otros.

g) ___ El modelo del proceso de comunicacion consta de las siguientes partes: el emisor
llega con una idea que desea comunicar, lo transforma en mensaje y lo transmite,
mientras el receptor decodifica el mensaje, le atribuye un significado y devuelve una
reaccion.

h) El profesional de Enfermeria debe ser conscientes de su lenguaje corporal y del
significado del mismo y tranquilizar al paciente a través del poder del tacto.
)] El proceso de comunicacién enfermera-persona, sera diferente para cada paciente

en funcibn de su edad, nivel de conocimientos, grupo social y caracteristicas
psicosociales.

i) ___ Unvolumen de voz bajo y templado, con pausas y el empleo del silencio, facilitan el
compartir los pensamientos y las emociones del enfermo.

3. Teniendo en cuenta sus conocimientos sobre los principios éticos, y actitudes morales,
politicas e ideoldgicas en la practica de Enfermeria, seleccione en cada caso la respuesta
correcta.

I- El profesional de Enfermeria al brindar cuidados enfermeros a personas con Infarto
Agudo del Miocardio, NO debe considerar:

a) __ Laparticularidad de la persona.

b)  Habitos, costumbres y creencias que ponen en riesgo su salud.

c) __ Los principios de autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.
d) __ Valores de respeto, equidad, fraternidad y solidaridad.

lI- En el ejercicio de la profesion, el profesional de Enfermeria comete falta a la ética,
excepto:

a) ___ Cuando omite o altera informacion para favorecerse €l o terceros.

b)  Cuando no busca ventaja en concursos por medios ilicitos.

c) __ Cuando no denuncia las infracciones al codigo de ética cometidas por otro
profesional de Enfermeria.

d) _ Cuando discrimina por interés personal o de grupo la participacion de enfermeras

en concurso de prevision y promocion de plazas.
IlI- El secreto profesional de Enfermeria, se mantendra siempre, excepto:

a) ___ Cuando se lo exija la familia del paciente.

b)  Cuando esta en riesgo la vida de la persona.

c) ___ Cuando se le transfiera a otro servicio.

d) __ Cuando el paciente sea menor de edad.

IV- No es una falta grave a la ética, en el ejercicio profesional:

a) ___ Ostentar especialidades o grados académicos que no le corresponden.
b) _ Perjudicar la imagen institucional con actos refiidos contra la moral.

c) ___ Evaluar con juicio critico la competencia de otro profesional.

d) _ Todas las anteriores.

V- Cuando el profesional de Enfermeria va a administrar un medicamento a la persona
con Infarto Agudo del Miocardio por via parenteral, tendra en cuenta:

a) ___ Lasugerencia del familiar del paciente.

b)  Laindicacion telefonica del profesional competente.



C) La indicacion verbal del profesional competente.

d) __ La prescripcion escrita del profesional competente.
e) ___ Laindicacién del superior de Enfermeria.
f) __ El estado de gravedad de la persona infartada.

VI- Tomar una decision adecuada y oportuna en el cuidado de la persona con Infarto
Agudo del Miocardio, requiere aplicar los principios de:

a) ___ Autonomia y justicia.

b)  Beneficencia y no maleficencia.

c) ___ Larelacién riesgo-beneficio.

d)  Todas las anteriores.

VII- Cuando un profesional de Enfermeria accede a cargos directivos o de responsabilidad
administrativa debe ser:

a) ___ Imparcial y justo con los subordinados, aun en casos de discrepancias.
b)  Honesto y flexible en todo momento.

c) ___ Riguroso e injusto con las indisciplinas cometidas.

d) __ Flexible con los errores, aun en casos de discrepancias.

4. Marque con una equis (X) la respuesta correcta, teniendo en cuenta el proceso de toma
de decisiones, donde el profesional de Enfermeria debe identificar las posibles
alternativas de cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio en
Atencion Primaria de Salud.

a) __ Tomar una decision sin tener en cuenta el conflicto decisional acerca de cudl
alternativa escoger cuando todas significan riesgos, pérdidas o rechazo a los valores
personales.

b)  Tomar la decision de brindar cuidados estandar cuando la eleccion se basa en una
fuerte evidencia de la efectividad de la intervencion, existiendo consenso general sobre su
validez.

c) ___ Valorar las determinantes de las decisiones; proveer apoyo a la toma de decisiones
y evaluar el proceso y sus resultados después de aplicar intervenciones especificas para
satisfacer las necesidades humanas afectadas en las personas.

d)  Aplicar el modelo de toma de decisiones en salud, que provee conocimientos
especificos respecto a los procesos y conflictos decisionales y apunta a empoderar y
apoyar a las personas en el ejercicio de sus derechos en salud.

5. Estan definidos en la literatura, los elementos principales a tener en cuenta en el
tratamiento a personas con Infarto Agudo del Miocardio en Atencion Primaria de Salud
para lograr buena efectividad. Algunos autores demostraron los principales componentes
de tardanza desde la aparicion de los sintomas hasta la aplicacion del medicamento de
eleccion, gue incluyen los tiempos de demora que aparecen en la columna A. Relacione
los elementos de la columna A con los que aparecen en la columna B, segun

correspondan.
A B
1- Tiempo-persona. Menos de diez minutos.
2- Tiempo inicio de sintomas- Tiempo entre el comienzo de los
primer contacto médico. sintomas y la administracion de la infusion
3- Tiempo primer contacto médico- intravenosa. _ _
Electro Cardiograma. Es la hora cero del proceso asistencial.
4- Tiempo puerta-aguja. Menos de 30 minutos. _
5- Tiempo inicio de sintomas- Tiempo transcurrido desde que el sujeto
tratamiento. reconoce la gravedad del problema y decide

acudir a los servicios de urgencias.
Es la base para el éxito del tratamiento y
debe ser menor al tiempo posible.



6. En el tiempo puerta-aguja, el profesional de Enfermeria debe brindar cuidados
especificos para satisfacer necesidades de supervivencia que garanticen la efectividad del
tratamiento. Seleccione la agrupacion de cuidados correctos, encerrando en un circulo la
letra inicial de la alternativa que corresponda.
1- Recepcion y anamnesis.
2- Canalizacion de via periférica y monitorizacion.
3- Preparacion psicolégica de la persona infartada.
4- Vigilar reacciones adversas del medicamento.
5- Realizar Electro- Cardiograma inicial de al menos 12 derivaciones.
6- Preparacién-administracion del medicamento.
7- Registrar en la historia clinica toda la informacién disponible sobre los problemas
identificados y procederes realizados.
8- Valorar las manifestaciones clinicas para detectar a tiempo la presencia de
complicaciones.

Seleccion de alternativas:

F- Si solamente son correctas 1,2,4,6y 8
G- Si solamente son correctas 2,3,4,6 y 7
H- Si solamente son correctas 1,2,3,5y 8
I- Sisolamente son correctas 2,3,5,6 y 8
J- Si solamente son correctas 3,4,5,6 y 7

7. Teniendo en cuenta el conjunto de signos y sintomas en personas con IAM, valorado
por el profesional de Enfermeria en su desempefio. Complete los espacios en blanco en
el siguiente cuadro, segun los elementos del método cientifico de la profesion.

Diagnésticos Resultados Intervenciones Cuidados enfermeros
(NANDA) (NOC) (NIC)
1610 - Vaneio vl cokor. | VAIECO @ 48 o
- Control del 2210 - Administracion de | 5 icion/duracion, intensidad).
dolor. analgesicos. - Disminuir o eliminar los factores
- Dolor: efectos | 2380 - Manejo de la .
: L gue precipiten o aumenten el dolor.
NOCIVOS. medicacion. - Determinar la seleccion de
- Nivel del dolor. | 6482 - Manejo . h .
: _ analgésicos segun el tipo y la
ambiental: confort. .
severidad del dolor, etc.
- Determinar fuentes de
1850 - Mejorar el suefio. | incomodidad.
5230 - Mejorar el - Utilizar un enfoque sereno que de
afrontamiento. seguridad.
5350 - Disminucién del - Ayudar al paciente a identificar las
Ansiedad estrés por traslado. situaciones que precipitan la

5820 - Disminucion de la
ansiedad.

6040 - Terapia de
relajacion.

ansiedad.

- Escuchar con atencion y
permanecer con el paciente para
promover seguridad y reducir el
miedo, etc.

Efectividad de la
bomba cardiaca

4044 - Cuidados
cardiacos: agudos.
4150 - Regulacion
hemodinamica.
4270 - Manejo de la

- Monitorizar el ritmo y la frecuencia
cardiaca.

- Monitorizar la presion arterial y
parametros hemodindmicos.

- Obtener ECG de 12 derivaciones




terapia trombolitica. para determinar localizacion,

6680 - Monitorizacion de | extension y evolucion del infarto.
los signos vitales. - Monitorizacion no invasiva de la
saturacion de oxigeno.

- Administrar oxigeno por mascarilla
o catéter nasal, etc.

(Como minimo tres cuidados)

- Fatiga: efectos 3390 - Ayuda a la

. ventilacion.
?%Cslgdsé 3140 - Manejo de la via
Patrén de respiratorio: aérea.
respiracion piratorio: 3320 - Oxigenoterapia.
S ventilacion. et
ineficaz 3350 - Monitorizacion
- Estado

respiratoria.
6680 - Monitorizacion de
los signos vitales.

respiratorio.
- Signos vitales.

. (Como minimo tres cuidados)
0180 - Manejo de la

energia.
0200 - Fomento del
- Conservacion ejercicio. .
. 0840 - Cambio de
de _Ia energia. posicion,
] m'gsilligzéat'ga' 1100 - Manejo de la
) nutricion.

3320 - Oxigenoterapia.
4310 - Terapia de
actividad.

8. Segln las 14 necesidades humanas de Virginia Henderson, marque con una equis (X)
las que tiene afectada una persona con Infarto Agudo del Miocardio en las Areas
Intensivas Municipales de la Atencion Primaria de Salud.

a) ___ Respirar normalmente.

b)  Comery beber adecuadamente.

c) ___ Eliminar los desechos corporales.

d) __ Moverse y mantener posturas deseables.

e) __ Dormiry descansar.

f) __ Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse.

g) ___ Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y
modificando el entorno.

h) _ Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel.

i) Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.

j) ___ Comunicarse con los demas para expresar las propias emociones, necesidades,
miedos y opiniones.

k) Rendir culto segun la propia fe.

[) _ Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro.

m) ___ Jugar o participar en diversas formas de ocio.

n) __ Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud

normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles.




Clave de calificacion de la encuesta a los profesionales de Enfermeria de los servicios de
urgencias para evaluar el nivel de conocimientos sobre los cuidados enfermeros a
personas con Infarto Agudo del Miocardio en Atencion Primaria de Salud

Preguntas | Respuestas correctas Calificacion Total
a) X
b) X
c)
d) X 1 punto por
1 e) X cada 10
f) respuesta puntos
g) X correcta.
h)
i) X
)X
aF
b) V
c)F
dF 1 punto por
5 eV cada 10
f)F respuesta puntos
g)V correcta.
h) VvV
iV
AY
I- a)
::I bg 1 punto por
- b) cada 7
3 IV-c)
V- d) respuesta puntos
Vi- d) correcta.
VII- a)
7 puntos por 7
4 c) X la respuesta
puntos
correcta.
3
5 1 punto por
2 cada 6
5
4 respuesta puntos
1 correcta.
2
13 puntos
6 D por la 13
puntos
respuesta.
2 puntos por
Diagnéstico: Dolor agudo la respuesta
correcta.
1 punto por
7 Evaluacién: Nivel de ansiedad la respuesta 13
correcta. puntos

2 puntos por
la respuesta

Diagndstico: Gasto cardiaco disminuido
correcta.




Cuidados enfermeros

- Colocar al paciente de forma tal que alivie
la disnea.

- Controlar periédicamente el estado
respiratorio y de oxigenacion.

- Administrar y valorar la respuesta a la
administracion de oxigeno.

- Comprobar la capacidad de la persona
para tolerar la suspension de la
administracion de oxigeno.

- Observar si hay signos de hipoventilacion
inducida por oxigeno.

- Anotar los cambios de SaO;, SvO; y CO;
corriente final y los cambios de los valores
de gases en sangré arterial, si procede.

3 puntos por
la respuesta
correcta.
(1 punto por
cada cuidado
correcto)

Diagndstico: Tolerancia disminuida a la
actividad

Cuidados enfermeros

- Determinar las limitaciones fisicas de la
persona.

5 puntos por
la respuesta

Total

- Determinar la percepcion de la causa de correcta.
fatiga por parte de la persona y/o familiar. (2 puntos por
- Favorecer la expresién verbal de los el
sentimientos acerca de las limitaciones. diagnostico
- Determinar las causas de la fatiga correctoy 1
(tratamientos, dolor, medicamentos). punto por
- Controlar la ingesta nutricional para cada cuidado
asegurar recursos energéticos adecuados. correcto)
- Observar la localizacion y naturaleza de la
molestia o dolor precordial durante un
movimiento/actividad, entre otros.
a) X
b)
c)
d) X
e) X
f) X 1 punto por
9) cada 14
h) X respuesta puntos
i) X correcta.
)]
k)
) X
m) X
n) X
80

puntos




Tabla para promediar los resultados obtenidos por dimensiones

Dimension Preguntas Total de Sumatoria Escala
puntos

20=100 | 09 =89
19=99 | 08 =88
1 10 18=98 | 07 =87
17=97 | 06 =286
16 =96 | 05=85
Laboral 20 15=95 | 04=84
14=94 | 03 =83
13=93 | 02=82
2 10 12=92 | 01=81
11=91 | 00=80

10 =90
20=100 | 09 =89
3 7 19=99 | 08 =288
18=98 | 07 =87
17=97 | 06 =86
16 =96 | 05=85
Competencia 4 7 20 15=95 | 04=84
14=94 | 03=83
13=93 | 02=82
5 6 12=92 | 01=81
11=91 | 00=80

10=90
20=100 | 09 =89
19=99 | 08 =288
6 13 18=98 | 07 =87
17=97 | 06 =286
Método Sqmatoria 40| 16=96 | 05=85
cientifico 7 13 Dividido% 2 | 15=95 | 04=84
20 14=94 | 03=83
13=93 | 02=82
12=92 | 01=81
8 14 11=91 | 00=80

10=90




Anexo 11
Resultados de la encuesta a los profesionales de Enfermeria de los servicios de urgencias para evaluar el nivel de conocimientos
sobre los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio en Atencion Primaria de Salud

Objetivo: evaluar el nivel de conocimientos sobre los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS.

Procedimientos: para llevar a cabo la investigacion se realiz6 una encuesta descriptiva a los profesionales de Enfermeria que laboran
en las AIM de los 11 Policlinicos Principales de Urgencias en APS de la provincia Mayabeque, antes y después de implementar la
intervencién de cuidados. Los resultados tuvieron caracter confidencial respetandose el anonimato de las personas encuestadas; solo
fueron empleados con caracter cientifico y se clasificé en correspondencia con la escala: [MA: muy adecuado (95 - 100 puntos), A:
adecuado (90 - 94 puntos), PA: poco adecuado (85 - 89 puntos), NA: no adecuado (80 - 84 puntos)]

Antes Después
Dimensiones ] .
MA A PA NA Media MA A PA NA Media
(95-100) | (90-94) (85-89) (80-84) | ponderada | (95-100) | (90-94) (85-89) (80-84) | ponderada

1. Laboral 19 16 9 0 91.50 37 7 0 0 95.68
2. Competencia 15 5 18 6 89.07 35 9 0 0 95.91
3. Meétodo Cientifico 12 12 5 15 88.98 36 8 0 0 95.77

Andlisis MediatDE= 89.85+5.257 MediatDE= 95.79+2.169

descrintivo de Mediana= 91.00 Mediana= 96.00
Cronbach’s Alpha tender?cia Moda= 95 Moda= 96
=0.8988 central v de Varianza= 27.631 Varianza= 4.703

dis ersi)é)n Minimo= 80 Minimo= 90

P Méaximo= 97 Méaximo= 100

Wilcoxon y Significacion z=-3,894° p = 0.000

b. Basado en los rangos positivos.




Anexo 12

Prueba de desempeiio a los profesionales de Enfermeria de los servicios de urgencias
para valorar los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio en
Atencion Primaria de Salud

Estimado (a) profesional de Enfermeria:

Nos encontramos inmersos en una investigacion que se relaciona con los cuidados
enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio en Atencién Primaria de Salud,
por tal motivo de evalla su desemperio profesional.

Centro de trabajo:
Evaluado:
Evaluador:

La evaluacion se realiza a partir de los aspectos que se expresan a continuacion a través
de la siguiente escala: [S: siempre (4), CS: casi siempre (3), A: a veces (2), N: nunca (1)].

No | items S CS A N

1 Se esfuerza para realizar las funciones
asignadas al puesto laboral.

Es puntual con el horario de trabajo establecido
por la institucién.

N

Permanece en el puesto de trabajo y respeta a
Sus superiores.

Cumple con el horario de trabajo.

Cumple con las tareas asignadas.

(28 K62 ] E N GV]

Cumple con el reglamento de la institucion.

Utiliza la auto-superacion, talleres, cursos de
7 | entrenamientos y diplomados como
modalidades de superacion profesional.

Sobre las funciones del profesional de
8 | Enfermeria, cumple con la funcion asistencial,
docente e investigativa.

Demuestra una actitud proactiva frente al

9 equipo de salud donde se desempeiia.

10 Demuestra los principios éticos en la practica de
Enfermeria.

11 !Z)emue_stra actitudes morales, politicas e
ideolégicas.
Aplica y evalla decisiones oportunas en

12 relacion a las alternativas de cuidados
enfermeros a personas con Infarto Agudo del
Miocardio.

13 Valora el conjunto de signos y sintomas en

personas con Infarto Agudo del Miocardio.

Identifica los diagndsticos de Enfermeria segun
14 | las taxonomias de la NANDA y se traza
expectativas concretas para resolverlos.

Las intervenciones de Enfermeria relacionadas

15 con los diagnésticos identificados son efectivas.




16

Aplica el método cientifico de la profesion.

17

Manifiesta dominio del método cientifico.

18

Brinda cuidados enfermeros a personas con
Infarto Agudo del Miocardio desde que el
paciente llega al servicio de urgencias con
sintomas de infarto hasta que es trasladado
hacia la Atencion Secundaria de Salud.

19

Prioriza e individualiza los cuidados enfermeros
a personas con Infarto Agudo del Miocardio.

20

Los cuidados enfermeros a personas con Infarto
Agudo del Miocardio tienen la calidad suficiente
para resolver los problemas identificados en los
pacientes.

21

Identifica las necesidades humanas basicas
afectadas en los pacientes con Infarto Agudo
del Miocardio.

22

Prioriza e individualiza las necesidades
humanas bésicas afectadas en los pacientes
con Infarto Agudo del Miocardio.

Otras observaciones y recomendaciones:
Acciones que se sugieren mejoratr:




Anexo 13

Resultados de la prueba de desempefio a los profesionales de Enfermeria de los servicios de urgencias para valorar los cuidados

enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio en Atencion Primaria de Salud.

Objetivo: valorar los cuidados enfermeros a personas con IAM y el desempefio profesional en APS.

Procedimientos: para llevar a cabo la investigacion se realiz6 una prueba de desempefio a los profesionales de Enfermeria que
laboran en las AIM de los 11 Policlinicos Principales de Urgencias en APS de la provincia Mayabeque, antes y después de
implementar la intervencion de cuidados enfermeros. Los resultados tuvieron caracter confidencial respetandose el anonimato de las
personas evaluadas; solo fueron empleados con caracter cientifico y se clasific6 en correspondencia con la escala: [S: siempre (4),

CS: casi siempre (3), AV: a veces (2), N: nunca (1)]

) Antes Después
Dimensiones Items S |CS|AV | N Media S |CS|AV | N Media
@ 1R | @] (]| ponderada | (4) | (3) ]| (2) | (1) | ponderada
1. _Se esfuerza para realizar las funciones 12116 8 8 2 7390 20141 o 0 3.6818
asignadas al puesto laboral.
2. Es punt_ual_(;on el horario de trabajo establecido 2| 2 0 0 3.9545 4| 0 0 0 4.0000
por la institucion.
1 3. Permaqece en el puesto de trabajo y respeta a 2 | 2 0 0 39545 a4 | o 0 0 4.0000
L aboral Sus superiores.
4. Cumple con el horario de trabajo. 41 | 3 0 0 3.9318 44 | 0 0 0 4.0000
5. Cumple con las tareas asignadas. 39| 5 0 0 3.8863 43 | 1 0 0 3.9772
6. Cumple con el reglamento de la institucion. 35| 5 4 0 3.7045 39 ] 5 0 0 3.8863
Cronbach’s : . .
Alpha = 0.8754 Media ponderada de la dimension Laboral 3.6951 3.9242
7. Utiliza la auto-superacion, talleres, cursos de
entrenamientos y diplomados como modalidades de | 12 | 10 | 10 | 12 2.4545 33| 7 4 0 3.6590
superacion profesional.
2. 8. Sobre las funciones del profesional de
Competencia Enfermeria, cumple con la funcién asistencial, 9 8 16 | 11 2.3181 34 | 10 0 0 3.7727
docente e investigativa.
9. Demuestra una actitud pro~act|va frente al equipo 5 | 39| o 0 3.8863 20 | 2 0 0 3.9090
de salud donde se desempenia.




10. Demuestra los principios éticos en la practica de

. 6 | 30 | 8 0 3.5000 341 10| O 3.7727
Enfermeria.
_11. Dgr_nuestra actitudes morales, politicas e 4 36 4 0 37272 38 6 0 3.8636
ideolégicas.
12. Aplica y evallia decisiones oportunas en
relacion a las alternativas de cuidados enfermerosa | 7 | 13 | 18 | 6 2.6136 35| 5 4 3.7045
personas con Infarto Agudo del Miocardio.
Cronbach’s : : ., .
Alpha = 0.8852 Media ponderada de la dimension Competencia 3.0832 3.7802
13. Valora el conjunto de signos y sintomas en
personas con Infarto Agudo del Miocardio. 108 | 15 ] 11 2.3863 2511910 3.5681
14. Identifica los diagnésticos de Enfermeria segun
las taxonomias de la NANDA y se traza 0 0 | 29| 15 1.6590 15| 15 | 14 3.0227
expectativas concretas para resolverlos.
15. Las intervenciones de Enfermeria relacionadas
con los diagnésticos identificados son efectivas. 0 6 125|13 1.8409 30 110} 4 3.5909
16. Aplica el método cientifico de la profesion. 0 0 | 14 | 30 1.3181 15|20 ] 9 3.1363
17. Manifiesta dominio del método cientifico. 0 0 7 | 37 1.1590 15129 ] O 3.3409
18. Brinda cuidados enfermeros a personas con
Infarto Agudo del Miocardio desde que el paciente
3 llega al servicio de urgencias con sintomas de 1520 | 9 0 3.1363 36| 8 0 3.8181
Método infarto hasta que es trasladado hacia la Atencién
Cientifico fge‘:g”,d"".”a de f’j‘f’"%d- —
- Prioriza e individualiza los cuidados enfermeros | 5 | - | 14 | o 3.2045 20 | 2 0 3.9090
a personas con Infarto Agudo del Miocardio.
20. Los cuidados enfermeros a personas con Infarto
Agudo del Miocardio tienen Ig call_o!ad suficiente s 1201161 o 2 8181 30| 101 2 35909
para resolver los problemas identificados en los
pacientes.
21. Identlflpa las necesidades humanas gfectadas 3 9 5 27 17272 oal 14| & 3.4090
en los pacientes con Infarto Agudo del Miocardio.
22. Prioriza e individualiza las necesidades
humanas basicas afectadas en los pacientes con 0 7 110 | 27 15454 30| 101 35909

Infarto Agudo del Miocardio.




Cronbach’s

Alpha = 0.7524 Media ponderada de la dimension Método Cientifico 2.0794 3.4976
MediatDE= 2.2525+2.3432 MediatDE= 3.7340+1.5782
Analisis descriptivo de Mediana= 3 Mediana= 4
Prueba de Cronbach’s tendencia central y de Moda= 22 Moda= 4
desemperio Alpha = 0.8992 di S Varianza= 5.8436 Varianza= 4.6527
ispersion A e
Minimo= 1 Minimo= 2
Maximo= 4 Maximo= 4
Wilcoxon y Significacion z=-6,238° p = 0.000

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio

b. Basado en los rangos positivos.




Anexo 14

Entrevista Grupal Semiestructurada a los directivos de Enfermeria de los 11 municipios de
la provincia Mayabeque sobre los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del
Miocardio en Atencion Primaria de Salud

Objetivo: identificar en jefes de Enfermeria de la provincia Mayabeque, que constituyen
parte de la unidad de trabajo de la investigacion, las concepciones que expresan sobre los
cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio y el desempefio
profesional en Atencion Primaria de Salud.

Estimado (a) profesional de Enfermeria:

El proposito de esta entrevista es obtener las principales incidencias de los profesionales
de Enfermeria en los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio.

Preguntas

1. ¢Como evalla el nivel de responsabilidad que asume el profesional de Enfermeria, de
acuerdo con las funciones asignadas al puesto laboral para brindar cuidados enfermeros
a personas con IAM?

2. ¢ El profesional de Enfermeria es puntual ante el horario de trabajo establecido por la
institucién, permanece en el puesto laboral, respeta a los superiores y cumple con las
tareas asignadas?

3. ¢Considera usted que los conocimientos del profesional de Enfermeria inciden de
alguna manera en los cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio?
., Como?

4. ¢Las habilidades manifiestas por el profesional de Enfermeria en su desempefio, son
suficientes para brindar cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio
en Atencion Primaria de Salud?

5. ¢Como evalla la proyeccion ética y actitudes morales, politicas e ideoldgicas del
profesional de Enfermeria durante su actuacion en los cuidados enfermeros a personas
con Infarto Agudo del Miocardio?

6. ¢Cual es la importancia que se le atribuye a priorizar e individualizar los cuidados
enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio? ¢ Se aplica el método cientifico
de la profesiéon?

7. ¢Como evalia la identificacion, prioridad e individualizacion de las necesidades
humanas afectadas en personas con Infarto Agudo del Miocardio?

8. ¢ Considera necesaria una intervencion de cuidados enfermeros a personas con Infarto
Agudo del Miocardio para un mejor desempefio profesional en Atencién Primaria de
Salud?



Anexo 15
Plan de cuidados enfermeros estandarizados a personas con Infarto Agudo del Miocardio
en Atenciéon Primaria de Salud

Introduccion

Los planes de cuidados enfermeros estandarizados incluyen los diagnésticos, los
objetivos y las intervenciones que se dan en situaciones especificas para las personas
con problemas de salud determinados. Es una herramienta que establece una normativa
para la practica, y una importante fuente de informacion.

En Atencion Primaria de Salud (APS) va encaminado al mantenimiento y promocion a la
salud y la prevencion de la enfermedad. Este nivel, de prevencion basica, implica una
actividad de enfermeria tanto asistencial como pedagdgica y se centra en la
concienciacion acerca de la importancia de la salud y sobre la responsabilidad individual,
familiar o comunitaria para mantenerla, asi como en la oportuna informacién sobre los
eventuales peligros que puedan amenazar la salud y los medios que puedan emplearse
para conservar un estado 6ptimo de bienestar fisico, psicolégico y social.

Los Planes de Cuidados Estandarizados (PCE) son un protocolo especifico de cuidados
gue resulta apropiado para las personas que padecen los problemas habituales o
predecibles asociados con un determinado diagndstico o proceso patoldgico y deben
cumplir una serie de caracteristicas:

- Estar realizados por enfermeros cualificados.

- Comenzarse después de valorar la situacion.

- Estar actualizados y disponibles.

Las ventajas que presenta la aplicacién de PCE son:

- Eliminan la necesidad de escribir intervenciones rutinarias.

- Muestran al profesional de Enfermeria los cuidados estandar.

- Orientan sobre los requisitos de una documentacion seleccionada.

- Proporcionan los criterios para un programa de mejora de la calidad y para la utilizacion
de los recursos.

- Permiten al profesional de Enfermeria invertir mas tiempo en la prestacion de cuidados
que en su documentacion.

El Infarto Agudo del Miocardio (IAM) ocasion6 en Cuba en 2019, el deceso de 7.238
personas; la provincia Mayabeque reportd 949 defunciones por enfermedades del corazén
como principal causa de muerte, con una tasa de mortalidad bruta de 247.7 por 100.000
habitantes, por tal motivo se decidi6 elaborar un plan de cuidados enfermeros
estandarizado a personas con IAM para un mejor desempefio profesional en APS, siendo
de gran interés que este profesional trabaje junto a la persona para dotarle de
herramientas (tiles en el manejo de su enfermedad y tratamiento, asi como para hacer
frente a los cambios en el estilo de vida, ya que se ha demostrado que el control de los
factores de riesgo modificables disminuye la incidencia de la enfermedad, y que la
prevencion secundaria de los mismos disminuye la aparicion de nuevos episodios
isquémicos.

Objetivos

- Estandarizar un protocolo de plan de cuidados enfermeros a personas con IAM en APS.
- Mejorar la situacion clinica, fisica, psicolégica y social de las personas.

- Dirigir los cuidados y la documentacion.

- Crear un registro que pueda ser usado para la evaluacion, investigacion y propésitos
legales.



Metodologia

Se realizé una revision sistematica de la bibliografia, durante los meses de enero-junio de
2020, para desarrollar un analisis critico reflexivo del contenido de documentos, donde se
consideraron articulos originales o de revision a texto completo y tesis.

Para esta revision se siguié la logica siguiente: elaboracion de la pregunta de
investigacion; establecimiento de los criterios de inclusion y exclusion y busqueda
sistemética; revision y seleccion de los estudios; extraccion de los datos y analisis y
reporte de los resultados.

La pregunta guia se elabord a través del acronimo PICo (Problema, Interés, Contexto),
considerando P (Conocimientos del profesional de Enfermeria sobre los protocolos de
cuidados enfermeros a personas con IAM en APS), | (profesional de Enfermeria de las
Areas Intensivas Municipales) y Co (Contexto servicios de urgencias de los policlinicos de
APS de la provincia Mayabeque). Por lo tanto, la investigacion se guio por la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cémo se discute en la literatura cientifica los conocimientos
sobre los protocolos de cuidados enfermeros a personas con IAM en profesionales de
Enfermeria de servicios de urgencias de policlinicos de APS?

La busqueda bibliografica se hizo en cinco bases de datos: PubMed, SciELO, Dialnet
Plus, Cochrane Plus y Google Académico y se utilizaron las siguientes palabras claves:
plan de cuidados estandarizados, cuidados enfermeros, infarto agudo del miocardio,
atencién primaria de salud. En todas las bases de datos se concretaron los descriptores a
utilizar en la busqueda bibliogréfica sistemética a través de una consulta mediante el
vocabulario estandarizado y trilinglie (espafiol, inglés y portugués), descriptores en
ciencias de la salud (DeCS) de la biblioteca virtual en salud y de los medical subjects
headings (Mesh) de la biblioteca nacional de Estados Unidos.

Los criterios de inclusion fueron: articulos con acceso gratuito publicados en algunos de
los tres idiomas sefalados y que abordaran la actualidad del tema. Fueron excluidos los
estudios duplicados y aquellos cuya calidad metodolégica fue baja.

Se inicid la busqueda con los descriptores controlados mediante DeCS “plan de cuidados
estandarizados” y “cuidados enfermeros” unidos por el operador boleano AND.
Posteriormente, se afiadid en lenguaje natural el descriptor “infarto agudo del miocardio”,
con otro operador boleano OR al descriptor “atencion primaria de salud”. Por ultimo, se
limitd la busqueda a idioma espafiol, inglés y portugués a texto completo.

De los articulos incluidos en el andlisis, se realiz6 una busqueda de las listas de
referencia para detectar estudios relevantes no capturados en la blusqueda en la base de
datos, para lo que se utilizé el programa Zotero.

Los estudios seleccionados fueron extraidos considerandose las informaciones referentes
al titulo, pais en el cual los datos fueron recolectados, objetivo, métodos empleados,
principales resultados y conclusiones y fueron evaluados segun criterios de calidad
metodoldgica a través de la herramienta: lectura critica. Esta herramienta evalla la
calidad de los estudios y los clasifica en calidad alta, media o baja basandose en cinco
areas (objetivo, métodos, resultados, conclusiones y conflictos de intereses) que podian
estar bien, regular, mal o no se/no aplicable.

El a&rea mas importante es la de los métodos. Si los métodos estan “bien”, las otras areas
no determinan la calidad del articulo. Si los métodos estan “regular’, las otras areas
determinaran si la calidad es “media” o “baja”. Y si los métodos estan “mal”, el articulo
sera de calidad “baja” sin tener en cuenta las otras areas. Para realizar esta revision se
desecharon aquellos articulos cuya calidad era baja y se utilizaron los de calidad alta y
media.

Los resultados de la revisidn sistematica fueron presentados de forma descriptiva y se
analizaron criticamente. Este tratamiento de los datos propicio la obtencion de una vision
general sobre la produccion cientifica en la tematica investigada y respaldo el disefio del



plan de cuidados enfermeros estandarizados a personas con IAM en APS que se
presenta. Se identificaron en la pesquisa 432 articulos (PubMed 4, SciELO 11, Dialnet
Plus 3, Cochrane Plus 6 y Google Académico 408) y por consecuencia a los criterios,
fueron incluidos 18 estudios (PubMed 2, SciELO 3, Dialnet Plus 0, Cochrane Plus 1 y
Google Académico 12).

Establecimiento de prioridades

Determinar prioridades es una habilidad esencial del pensamiento critico que requiere que
sea capaz de decidir:

- Qué problemas necesitan atencion inmediata y cuales pueden esperar.

- Qué problemas son su responsabilidad y cuales debe referir a otro profesional.

- Qué problemas tratara al usar los planes de cuidados estandarizados.

- Qué problemas no estan cubiertos por los protocolos o planes estandar pero deben
tratarse para asegurar una estancia hospitalaria segura y que el alta se produzca a su
debido tiempo.

Alcance del protocolo

Este protocolo tiene aplicabilidad en los servicios de urgencias de las Areas Intensivas
Municipales de los Policlinicos de la provincia Mayabeque y constituye un instrumento
metodoldgico y cientifico de planificacion de los cuidados al establecer estandares de
calidad, a partir del Proceso de Atencién de Enfermeria y las taxonomias NANDA-NIC-
NOC.



Resumen del Plan de cuidados enfermeros estandarizados a personas con IAM en APS

Diagnostico enfermero

00132 - Dolor agudo relacionado con desequilibrio entre el aporte y demanda
de oxigeno al miocardio, manifestado por dolor en el pecho opresivo,
precordial, tipo compresion, presenta facies de dolor.

Dominio 12: confort.
Clase 1: comodidad fisica.

Definicion: experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por
una lesion tisular real o potencial, o descrita en tales términos (International
Association for the Study of Pain); inicio subito o lento de cualquier intensidad
de leve a grave con un final anticipado o previsible, y con una duracién
inferior a 3 meses.

Patron funcional alterado segun Marjory Gordon

Patron |: percepcién y control de la salud.

Necesidad humana de Virginia Henderson
afectada

Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.

Caracteristicas definitorias

Conducta expresiva, gestos de proteccion, informe verbal de dolor,
observacion de evidencias de dolor, cambios en los parametros fisiol6gicos.

Resultados NOC

1605 - Control del dolor.

1843 - Conocimiento: manejo del dolor.
2101 - Dolor: efectos nocivos.

2102 - Nivel del dolor.

Intervenciones NIC

1410 - Manejo del dolor: agudo.

2210 - Administracion de analgésicos.
2380 - Manejo de la medicacién.
6482 - Manejo ambiental: confort.

Cuidados enfermeros

- Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicién/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o
severidad del dolor y factores desencadenantes.

- Observar signos no verbales de molestias, especialmente en aquellos que
no pueden comunicarse eficazmente.

- Utilizar un método de valoracion adecuado que permita el seguimiento de
los cambios en el dolor.

- Evaluar el dolor utilizando una escala que determine su intensidad.

- Determinar la frecuencia necesaria para la realizacion de una valoracion de
la comodidad de la persona y poner en practica un plan de seguimiento.

- Proporcionar informacion acerca del dolor, tales como causas del dolor, el




tiempo que durard y las incomodidades que se esperan debido a los
procedimientos.

- Explorar los factores que alivian o empeoran el dolor.

- Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta de la
persona a las molestias (temperatura de la habitacion, iluminacién y ruidos).
- Disminuir o eliminar los factores que precipiten 0 aumenten la experiencia
del dolor (miedo, fatiga, monotonia y falta de conocimientos).

- Asegurarse de que la persona reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.

- Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una
valoracion continua de la experiencia dolorosa.

- Fomentar periodos de descanso/suefio adecuados que faciliten el alivio del
dolor.

- Instaurar y modificar las medidas de control del dolor en funcion de la
respuesta de la persona.

- Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante analgésicos
prescritos y observar fecha de caducidad antes de usarlo.

- Seleccionar y desarrollar aquellas medidas farmacoldgica, no
farmacoldgica e interpersonal que faciliten el alivio del dolor.

- Elegir el analgésico o combinacién de analgésicos adecuados cuando se
prescriba mas de uno, segun la prescripcion médica y/o el protocolo de
actuacion.

- Determinar la seleccién de analgésicos segun el tipo y la severidad del
dolor.

- Canalizar dos vias venosas periféricas, evitando multiples venipunciones,
por los efectos que puede provocar los medicamentos administrados.

- Seleccionar las venas apropiadas para las venipunturas, teniendo en cuenta
las preferencias de la persona, las experiencias previas con las punciones
intravenosas y cual es la mano no dominante.

- Administrar morfina (10 mg) por via intravenosa segun indicacion médica.
Diluir el farmaco en 9 ml de Solucion Salina y administrar 3 ml cada 5
minutos, en ausencia de hipotensién arterial y hasta alivio del dolor.

- Administrar nitroglicerina (1 mg) por via sublingual segun indicacion médica,
repetir cada 5 min hasta completar tres dosis, en ausencia de hipotension.




- Valorar efecto/respuesta a la administracion del analgésico.

- Administrar analgésicos y/o farmacos complementarios cuando sea
necesario para potenciar la analgesia.

- Controlar signos vitales antes y después de administrar los analgésicos
narcéticos, segun protocolo de la institucion.

- Observar si hay signos y sintomas de toxicidad de la medicacion.

- Evaluar y registrar el nivel de sedacion de las personas que reciben
opiaceos.

- Explicar a la persona y/o la familia la accion y los efectos secundarios
esperados de la medicacion.

- Mantener un ambiente comodo y otras actividades que ayuden en la
relajacion para facilitar la respuesta a la analgesia.

- Considerar el uso de infusion continua, ya sea sola 0 con opiaceos para
mantener los niveles en suero.

- Llevar a cabo aquellas acciones que disminuyan los efectos adversos de los
analgésicos (estrefiimiento e irritacion gastrica).

- Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de cada
administracion, pero especialmente después de dosis iniciales, se debe
observar también si hay sefiales y sintomas de efectos adversos (depresion
respiratoria, nduseas, vomitos, sequedad de boca y estreflimiento).

- Registrar en la Historia Clinica Individual la respuesta al analgésico y
cualquier efecto adverso del analgésico administrado.

- Colaborar con el médico si se indican farmacos, dosis, via de administracion
o cambios de intervalo con recomendaciones especificas en funcion de los
principios de la analgesia.

- Observar si se producen interacciones no terapéuticas por la medicacion.
- Revisar periodicamente con la persona y/o familia, los tipos y dosis de
medicamentos tomados.

- Facilitar los cambios de medicacion con el médico, si procede.

- Determinar los factores que pueden impedir a la persona tomar los
farmacos tal como se han prescrito.

- Desarrollar estrategias para potenciar el cumplimiento del régimen de
medicacion prescrito.

- Investigar los posibles recursos econémicos para la adquisicion de los




farmacos prescritos, si procede.

- Determinar el impacto del uso de la medicacion en el estilo de vida de la
persona.

- Limitar las visitas mientras la persona se atienda en APS.

- Evitar interrupciones innecesarias en la habitacion de la persona y permitir
periodos de reposo.

- Determinar las fuentes de incomodad, como vendajes mojados o
constrictivos, posicion de la sonda, ropa de cama arrugada y factores
ambientales irritantes.

- Proporcionar una cama limpia y cémoda.

- Ajustar la temperatura ambiental que sea mas comoda para la persona, si
fuera posible.

- Controlar o evitar ruidos indeseables o excesivos, en lo posible.

- Colocar a la persona de forma que se facilite la comodidad (utilizando
principios de alineacion corporal, apoyo con almohadas, apoyo de las
articulaciones durante el movimiento, tablillas inmovilizadoras para la parte
dolorida del cuerpo).

- Vigilar la piel, especialmente en las prominencias corporales, por si hubiera
signos de presion o irritacion.

Diagnostico enfermero

00029 - Gasto cardiaco disminuido relacionado con alteracion mecanica del
miocardio (precarga y postcarga), contractibilidad miocardica, alteracion del
ritmo cardiaco, manifestado por cambios electrocardiogréaficos, aumento de la
FC, presencia de arritmias, disnea, piel fria, sudorosa, fatiga, diaforesis,
examenes de laboratorio alterados.

Dominio 4: actividad/descanso.
Clase 4: respuestas cardiovascular/pulmonar.

Definicién: volumen de sangre bombeada por el corazén inadecuada para
satisfacer las demandas metabdlicas del cuerpo.

Patron funcional alterado segun Marjory Gordon

Patron 1V: actividad - ejercicio.

Necesidad humana de Virginia Henderson
afectada

Respirar normalmente.

Caracteristicas definitorias

Arritmias, disnea, sonidos respiratorios anormales, tos, alteracion de la
frecuencia y ritmo cardiacos, alteraciones en la presioén arterial, anormalidad
en la conduccion, isquemia, ingurgitacion yugular, disminucion de los pulsos,
disminucién de la fraccion de eyeccidn, oliguria.




Resultados NOC

0400 - Efectividad de la bomba cardiaca.
0401 - Estado circulatorio.

0405 - Perfusion tisular: cardiaca.

0802 - Signos vitales.

Intervenciones NIC

4044 - Cuidados cardiacos: agudos.

4150 - Regulacion hemodinamica.

4270 - Manejo de la terapia trombolitica.
6680 - Monitorizacion de los signos vitales.

Cuidados enfermeros

- Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiaca.

- Monitorizar la presion arterial y parametros hemodinamicos.

- Obtener ECG de 12 derivaciones para determinar localizacion, extension y
evolucion del infarto, cada 2 horas durante las primeras 6 horas y cada 3
horas durante las siguientes 12 horas antes del traslado a la atencion
secundaria.

- Monitorizacion no invasiva de la saturacion de oxigeno a la hora de decidir
la necesidad de administrar oxigeno o asistencia respiratoria.

- Administrar oxigeno por mascarilla o catéter nasal 2 a 3 litros/min durante
las primeras 3 a 6 horas para evitar que la saturacién de oxigeno caiga por
debajo del 95 %.

- Proporcionar reposo absoluto en cama durante las primeras 6 horas,
ajustando la posicién Fowler entre 30 y 45 grados.

- Monitorizar electrocardiograficamente en forma permanente y valorar
constantemente para detectar arritmias.

- Administrar antiarritmicos de acuerdo a la prescripcion médica y evaluar la
respuesta y la aparicion de efectos secundarios. Se debe utilizar Gnicamente
ante la presencia de taquicardia y/o fibrilacion ventricular.

- Administrar otros medicamentos y valorar efectos secundarios de acuerdo a
la orden médica como son: beta-bloqueadores (su uso ha sido muy bien
evaluado en IAM), vasodilatadores, doble antiagregantes plaquetario
(actualmente se utiliza la combinacion ASA-Clopidogrel ya que disminuye la
presencia de trombosis aguda), anticoagulante (actualmente se utiliza la
fraxiparina via subcutanea como heparina de bajo peso molecular con
ventajas en la enfermedad coronaria aguda), sulfato de magnesio e
inhibidores de la enzima convertidora (se ha comprobado su utilidad para




evitar la remodelacion ventricular, estabilizacién del endotelio y en pacientes
con IAM sin hipotensién que presenten disfunciéon ventricular o falla
cardiaca).

- Vigilar reacciones adversas de los medicamentos administrados.

- Controlar liquidos administrados y eliminados cada una hora, abriendo hoja
de balance hidromineral.

- Realizar sondeo vesical.

- Comenzar el empleo del protocolo terapéutico con estreptoquinasa
recombinante, segun indicacién médica.

- Diluir la estreptoquinasa recombinante en 100 ml de solucién salina,
deslizar el medicamento por las paredes del frasco sin presionar la jeringa
para evitar que haga espuma ya que disminuye su efectividad y administrar
en un periodo de mas-menos una hora.

- Preparar psicolégicamente a la persona y sus familiares, explicar de manera
sencilla en qué consiste el tratamiento trombolitico.

- Controlar el goteo de la venoclisis a 33 gotas por minutos.

- Vigilar las posibles reacciones adversas de la trombolisis, al ser la
hipotensién arterial la principal complicacion de la trombolisis, se realiza
elevacion de miembros inferiores y/o administracién de volumen, evitar los
movimientos bruscos y mantener constante monitorizacion.

- Controlar cada 15 minutos los parametros vitales.

- Valorar las manifestaciones clinicas para detectar a tiempo la presencia de
complicaciones asociadas al cuadro cardiaco.

- Preparar el carro de paro y el desfibrilador antes de comenzar el tratamiento
trombolitico.

- Realizar ECG, 1 hora pos trombolisis para valorar la reperfusion coronaria al
restablecer la permeabilidad de la arteria coronaria involucrada, dado por
regresion del segmento ST, estabilidad hemodinamica y alivio del dolor.

- En caso de tratamiento trombolitico fallido, coordinar con la Atencion
Terciaria para realizar Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea
(ACTP) de rescate.

- En caso de IAMSEST, administrar Heparina Sdodica de bajo peso molecular
(fraxiparina recomendada por via subcutanea) o Heparina Sodica no
fraccionada (5000 Ul/ml) si procede, a razén de 60-80 Ul/kg en bolo por via




intravenosa como dosis de ataque y una dosis de mantenimiento de 12-18
Ul/kg diluido en 250 ml de solucién salina por un espacio de 12 horas.

- Tomar muestra de sangre para laboratorio: (hemoglobina, hematocrito,
glicemia) u otros en existencia en la institucion, y enzimas cardiacas Si
procede.

- Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacion periférica (comprobar
pulso periférico, edema, llenado capilar, color y temperatura de las
extremidades.

- Realizar auscultacion cardiopulmonar.

- Observar si hay disritmias cardiacas, incluyendo trastornos tanto del ritmo
como de conduccion.

- Observar y registrar si hay signos y sintomas de pérdida de sangre
persistente y monitorizar el nivel de conciencia.

- Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.
- Valorar constantemente las manifestaciones clinicas del paciente que
permita detectar a tiempo la presencia de complicaciones como fiebre,
temblores, nauseas, vomitos, hipotensién, dolores dorsolumbar y hasta la
aparicion de paralisis ascendente progresiva y sangramientos, para la
aplicacion oportuna de los protocolos especificos para cada una de estas
reacciones.

- Valorar continuamente en el monitor la actividad eléctrica del corazén, para
detectar los trastornos del ritmo, como las extrasistoles ventriculares
peligrosas, la taquicardia o la fibrilacién ventricular como complicacién mas
frecuentes en el IAM.

- Evitar cualquier tipo de traumatismo o caida de la persona durante la
realizacion de los procederes de Enfermeria.

- Controlar periddicamente presion sanguinea, pulso, temperatura y estado
respiratorio.

- Anotar tendencias y fluctuaciones de la presion sanguinea.

- Controlar la presion sanguinea, pulso y respiraciones antes, durante y
después de la actividad.

- Observar la presencia y calidad de los pulsos.

- Tomar pulsos apicales y radiales al mismo tiempo y anotar las diferencias.
- Observar si se producen esquemas respiratorios anormales (Cheyne-




Stokes, Kussmaul, Biot, apneustico, atdxico y suspiros excesivos).

- Observar periddicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel.

- Observar si cianosis central y periférica.

- Observar si hay relleno capilar normal.

- Observar si se presenta el trio Cushing (presion de pulso ancha, bradicardia
y aumento de la presion sistolica).

- Identificar causas posibles de los cambios en los signos vitales.

Diagnostico enfermero

00032 - Patron de respiracion ineficaz relacionado con dolor precordial,
ansiedad, fatiga muscular, hiperventilacién, obesidad, posicion corporal que
inhibe la expansion pulmonar, manifestado por disnea, fatiga, alteraciones en
la profundidad respiratoria, disminucion en la saturacién de oxigeno.

Dominio 4: actividad/descanso.
Clase 4: respuestas cardiovascular/pulmonar.

Definicion: la inspiracion y/o expiracion no proporcionan una ventilacion
adecuada.

Patrén funcional alterado segun Marjory Gordon

Patrén IV: actividad - ejercicio.

Necesidad humana de Virginia Henderson
afectada

Respirar normalmente.

Caracteristicas definitorias

Adopcion de la postura de tripode, aleteo nasal, alteracion de los
movimientos toracicos, disnea, bradipnea, taquipnea, disminucién de la
capacidad vital.

Resultados NOC

0008 - Fatiga: efectos nocivos.

0403 - Estado respiratorio: ventilacion.
0415 - Estado respiratorio.

0802 - Signos vitales.

Intervenciones NIC

3390 - Ayuda a la ventilacion.

3140 - Manejo de la via aérea.

3320 - Oxigenoterapia.

3350 - Monitorizacion respiratoria.

6680 - Monitorizacion de los signos vitales.

Cuidados enfermeros

- Colocar al paciente de forma tal que alivie la disnea.

- Controlar periédicamente el estado respiratorio y de oxigenacion.

- Administrar y valorar la respuesta a la administracion de oxigeno.

- Auscultar ruidos respiratorios y valorar la presencia de estertores,
observando las areas de disminucion o ausencia de ventilacion y la presencia
de sonidos adventicios.




- Valorar coloracion de la piel, mucosa oral, regién peribucal y ufias.

- Abrir la via aérea, mediante la técnica de elevacion de la barbilla o empuje
de mandibula, si procede.

- Colocar al paciente en la posicion que permita que el potencial de
ventilacion sea el méximo posible.

- Eliminar las secreciones, fomentando la tos o la succion.

- Fomentar una respiracién lenta y profunda, giros y tos.

- Administrar broncodilatadores, segun indicacién médica, si procede.

- Regular la ingesta de liquidos para optimizar el equilibrio de liquidos.

- Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales, si procede.

- Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

- Vigilar el flujo de litro de oxigeno.

- Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria en
sangre arterial), si procede.

- Comprobar la capacidad de la persona para tolerar la suspension de la
administracion de oxigeno.

- Observar si hay signos de hipoventilacion inducida por oxigeno.

- Observar si hay signos de toxicidad por el oxigeno y atelectasia por
absorcion.

- Comprobar el equipo de oxigeno para asegurar que no interfiere con los
intentos de respirar por parte de la persona.

- Observar la ansiedad relacionada con la necesidad de terapia de oxigeno.
- Proporcionar oxigeno durante el traslado a la atencion secundaria.

- Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

- Anotar el movimiento toracico, mirando simetria, utilizacion de musculos
accesorios y retracciones de musculos intercostales y supraclaviculares.

- Observar si se producen respiraciones ruidosas, como cacareos 0
ronquidos.

- Controlar el esquema de respiracion: bradipnea, taquipnea, hiperventilacion,
respiraciones de Kussmaul, respiraciones de Cheyne-Stokes, Bior y
esquemas ataxicos.

- Palpar para ver si le expansion pulmonar es igual.

- Realizar percusion en torax anterior y posterior desde los veértices hasta las
bases de forma bilateral.




- Observar si hay fatiga muscular diafragmética (movimiento paradojico).

- Auscultar los sonidos respiratorios anotando las areas de
disminucién/ausencia de ventilacion y presencia de sonidos adventicios.

- Determinar la necesidad de aspiracion auscultando para ver si hay
crepitaciones o roncos en vias aéreas principales.

- Auscultar los sonidos pulmonares después de los tratamientos, y anotar los
resultados.

- Anotar los cambios de SaO2, SvO2 y COz corriente final y los cambios de los
valores de gases en sangré arterial, si procede.

Diagnostico enfermero

00146 - Ansiedad relacionado con amenaza de muerte, factores estresantes,
estado de salud, funciéon de rol, manifestado por intranquilidad, insomnio,
nerviosismo, angustia, temor a las consecuencias de su enfermedad, expresa
preocupaciones debido a cambios en acontecimientos vitales,
desconocimiento de la situacién, sensacion de pérdida de control de su vida
e independencia.

Dominio 9: afrontamiento/tolerancia al estrés.
Clase 2: las respuestas de afrontamiento.

Definicidn: sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafada de una respuesta autbnoma (el origen de la cual con frecuencia
es inespecifico o desconocido para la persona); sentimiento de aprensién
causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte
de un peligro inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar la
amenaza.

Patrén funcional alterado segun Marjory Gordon

Patrén X: afrontamiento y tolerancia al estrés.

Necesidad humana de Virginia Henderson
afectada

Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.

Caracteristicas definitorias

Angustia, aprension, incertidumbre, irritabilidad, nerviosismo, insomnio,
sentimiento de inseguridad, sobreexcitacion, sufrimiento, temor, bloqueo de
pensamientos, confusion, preocupacion, disminucién del campo perceptivo,
aumento de la sudoracion y la tension, temblor de manos, cambios en el
patrén de suefio.

Resultados NOC

1204 - Equilibrio emocional.

1211 - Nivel de ansiedad.

1302 - Afrontamiento de problemas.
1402 - Autocontrol de la ansiedad.




Intervenciones NIC

1850 - Mejorar el sueiio.

5230 - Mejorar el afrontamiento.

5350 - Disminucion del estrés por traslado.
5820 - Disminucion de la ansiedad.

6040 - Terapia de relajacion.

Cuidados enfermeros

- Explicar a la persona y su familia su situacion actual de salud, proceso de la
enfermedad, tratamiento y normas de la institucién.

- Explicar a la persona todo procedimiento que se le realice y el por qué de
cada uno de ellos, buscando brindar confianza, apoyo y seguridad, incluir las
posibles sensaciones que se han de experimentar durante el procedimiento.
- Proporcionar a la persona y su familia oportunidad de verbalizar sus
inquietudes, dudas, preocupaciones y sentimientos respecto a su situacion
actual de salud.

- Identificar las etapas emocionales de negacion, ira, negociacion, depresion
y aceptacion en la persona, para que las actividades planeadas para cada
una de ellas sean las apropiadas.

- Observar signos verbales y no verbales de ansiedad.

- Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

- Permitir a la persona tomar decisiones sobre el plan de cuidado para
proveerle un sentimiento de control.

- Informar a la persona y a su familia sobre la ansiedad que produce el
cambio del Area Intensiva Municipal a la atencion secundaria.

- Facilitar los cuidados minimos requeridos para el traslado de la persona
hacia la atencién secundaria, y explicarle la importancia del traslado.

- Proporcionar apoyo psicologico emocional durante el traslado.

- Incorporar a la familia en los cuidados enfermeros incluidos en el plan de
cuidados.

- Incluir el ciclo regular de suefio/vigilia de la persona en la planificacion de
cuidados.

- Determinar los efectos que tiene la medicacion de la persona en el
esquema de suefio.

- Comprobar el esquema de suefio y observar las circunstancias fisicas
(apnea del sueiio, vias aéreas obstruidas, dolor/molestias y frecuencia
urinaria) y/o psicolégicas (miedo o ansiedad), que interrumpen el suefio.




- Controlar la participacion en actividades que causan fatiga durante la vigilia
para evitar cansancio en exceso.

- Observar/registrar el esquema y numeros de horas de suefio de la persona.
- Ensefar al paciente a realizar una relajacion muscular autogénica u otras
formas no farmacoldgicas de induccién del suefio.

- Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura), para favorecer el suefio.

- Ajustar el programa de administracion de medicamentos para apoyar el
ciclo de suefo/vigilia de la persona.

- Instruir a la persona y a los seres queridos acerca de los factores
(fisioldgicos, psicoldgicos, estilo de vida, cambios frecuentes de turnos de
trabajo, cambios rapidos de zona horaria, horario de trabajo excesivamente
largo y demas factores ambientales), que contribuyan a trastornar el
esquema del suefio.

- Fomentar medidas de comodidad, técnicas para favorecer el suefio y
cambios en el estilo de vida que contribuyan a un suefio éptimo.

- Valorar la comprensién de la persona del proceso de la enfermedad.

- Valorar y discutir las respuestas alternativas a la situacion.

- Ayudar a la persona a desarrollar una valoracion objetiva del
acontecimiento.

- Proporcionar informacién objetiva respecto al diagndstico, tratamiento y
pronostico.

- Proporcionar a la persona elecciones realistas sobre ciertos aspectos de los
cuidados enfermeros.

- Alentar una actitud de esperanza realista como forma de manejar los
sentimientos de impotencia.

- Evaluar la capacidad de la persona para tomar decisiones.

- Tratar de comprender la perspectiva de la persona sobre una situacion
estresante.

- Reconocer la experiencia espiritual/cultural de la persona.

- Alentar el uso de fuentes espirituales, si resulta adecuado.

- Confrontar lo sentimientos ambivalentes de la persona (enfado o
depresion).

- Crear un ambiente tranquilo, sin interrupciones, con luces suaves y una
temperatura agradable, cuando sea posible.




- Ensefiar a la persona a adoptar una posicibn comoda sin ropas restrictivas y
con los ojos cerrados.

- Inducir conductas que estén condicionadas para producir relajaciébn, como
respiracion profunda, bostezos, respiracion abdominal e imagenes de paz.

Diagnostico enfermero

00298 - Tolerancia disminuida a la actividad relacionado con desequilibrio
entre el aporte y demanda de oxigeno miocardico, inmovilidad, reposo en
cama, fatiga, manifestado por cambios electrocardiogréficos indicadores de
arritmias e isquemia, presion arterial y frecuencia cardiaca anormal en
respuesta a la actividad, malestar o disnea al esfuerzo, informes verbales de
fatiga o debilidad.

Dominio 4: actividad/descanso.
Clase 4: respuestas cardiovascular/pulmonar.

Definicién: estado en que el individuo carece de la energia fisica o psiquica
suficientes para desarrollar o acabar las actividades cotidianas que requiere o
desea.

Patrén funcional alterado segun Marjory Gordon

Patrén IV: actividad - ejercicio.

Necesidad humana de Virginia Henderson
afectada

Moverse y mantener posturas deseables.

Caracteristicas definitorias

Referencias verbales de sentir fatiga o debilidad, alteraciones en: frecuencia
cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria ante la actividad, cambios
electrocardiograficos (arritmias, isquemia, anormalidad en la conduccién,
debilidad generalizada, disconfort por esfuerzo, malestar o disnea.

Resultados NOC

0002 - Conservacion de la energia.
0005 - Tolerancia a la actividad.
0007 - Nivel de fatiga.

0208 - Movilidad.

Intervenciones NIC

0180 - Manejo de la energia.
0200 - Fomento del ejercicio.
0840 - Cambio de posicion.
1100 - Manejo de la nutricion.
3320 - Oxigenoterapia.

4310 - Terapia de actividad.

Cuidados enfermeros

- Determinar las limitaciones fisicas de la persona.

- Determinar la percepcion de la causa de fatiga por parte de la persona y/o
familiar.

- Favorecer la expresion verbal de los sentimientos acerca de las limitaciones




- Determinar las causas de la fatiga (tratamientos, dolor, medicamentos).

- Determinar qué y cuanta actividad se necesita para reconstruir la resistencia
fisica.

- Controlar la ingesta nutricional para asegurar recursos energéticos
adecuados.

- Consultar con el dietista la forma de aumentar la ingesta de alimentos
energeéticos.

- Observar a la persona por si aparecen indicios de fatiga fisica y emocional.
- Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad (taquicardia, otras
disritmias, disnea, diaforesis, palidez, presiones hemodinamicas y frecuencia
respiratoria).

- Observar la localizacion y naturaleza de la molestia o dolor precordial
durante un movimiento/actividad.

- Disminuir las molestias fisicas que puedan interferir con la funcion
cognoscitiva y el autocontrol/regulacion de la actividad.

- Limitar los estimulos ambientales (luz, ruidos) para facilitar la relajacion.

- Favorecer el reposo/limitacién de actividades (aumentar el nUmero de
periodos de descanso).

- Establecer actividades fisicas que reduzcan la competencia de aporte de
oxigeno a las funciones corporales vitales (evitar la actividad inmediatamente
después de las comidas).

- Ayudar a elegir actividades coherentes con sus posibilidades fisicas,
psicoldgicas y sociales.

- Ayudarle a centrarse en lo que la persona puede hacer, mas que en los
déficit.

- Ayudar a identificar y obtener los recursos necesarios para la actividad
deseada.

- Ayudar a la persona y/o la familia a identificar déficit de nivel de actividad.

- Explicar el papel de la actividad fisica, social, espiritual y cognitiva en el
mantenimiento de la funcionalidad y la salud.

- Enseiiar a la persona y/o la familia, a realizar la actividad deseada o
prescrita.

- Ayudar a la persona y/o la familia, a adaptar el entorno para acomodarlo a
las actividades deseadas.




- Utilizar ejercicio de movimientos articulares activos para aliviar la tension
muscular.

- Valorar las ideas de la persona sobre el efecto del ejercicio fisico en la
salud.

- Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos de la persona.

- Facilitar la sustitucion de actividades cuando la persona tenga limitaciones
de tiempo, energia 0 movimiento.

- Ayudar en las actividades fisicas regulares (p.ej. deambulacion,
transferencias, giros y cuidado personal), si es necesario.

- Disponer actividades motoras amplias para las personas hiperactivas.

- Disponer un ambiente seguro para el movimiento continuo de musculos
grandes, si esta indicado.

- Disponer una actividad motora que alivie la tensiobn muscular.

- Informar a la persona acerca de los beneficios para la salud y los efectos
psicoldgicos del ejercicio.

- Instruir a la persona acerca del tipo de ejercicio adecuado para su nivel de
salud, en colaboracion con el médico y/o fisioterapeuta.

- Instruir a la persona acerca de la frecuencia, duracién e intensidad
deseadas de los ejercicios que puede realizar.

- Ensefar a la persona técnicas de respiracion adecuadas para maximizar la
absorcion de oxigeno durante el ejercicio fisico.

- Explicar a la persona que se le va a cambiar de posicion para movilizarlo, si
procede.

- Animar a la persona a patrticipar en los cambios de posicion, si procede.

- Vigilar el estado de oxigenacion antes y después del cambio de posicion.
- Colocar en la posicion terapéutica indicada.

- Incorporar en el plan de cuidados la posicion preferida de la persona para
dormir, si no esta contraindicada.

- Colocar en posicion para el alivio de disnea (posicion de semi Fowler),
cuando corresponda.

- Fomentar la realizacion de ejercicios activos de margen de movimientos.

- Proporcionar un apoyo adecuado para el cuello.

- Evitar colocar a la persona en una posicion que le aumente el dolor
precordial.




- Minimizar el roce al cambiar la posicién de la persona.

- Girar mediante la técnica de hacer rodar troncos.

- Colocar en una posicidon que favorezca el drenaje urinario, si procede.

- Determinar, en colaboracién con el dietista, si procede, el niumero de
calorias y tipo de nutrientes necesarios para satisfacer las exigencias de
alimentacion.

- Fomentar la ingesta de calorias adecuadas al tipo corporal y estilo de vida.
- Fomentar la ingesta de alimentos ricos en hierro, si procede.

- Fomentar el aumento de ingesta de proteinas, hierro y vitamina C, si es el
caso.

- Asegurarse que la dieta incluye alimentos ricos en fibra para evitar
estrefliimiento.

- Proporcionar alimentos nutritivos, ricos en calorias y proteinas y bebidas
gue puedan consumirse facilmente, si procede.

- Fomentar técnicas seguras de preparacion y preservacion de alimentos.

- Proporcionar informacién adecuada acerca de necesidades nutricionales y
modo de satisfacerlas.

- Determinar la capacidad de la persona para satisfacer las necesidades
nutricionales.

Diagnostico enfermero

00004 - Riesgo de infeccion relacionado con procedimientos terapéuticos
invasivos, efecto de agentes farmacoldgicos, aumento de la exposicion
ambiental a agentes patdgenos, alteracion de la integridad de la piel, falta de
conocimientos para evitar la exposicion a agentes patégenos.

Dominio 11: seguridad/proteccion.
Clase 1: infeccion.

Definicion: estado en que el individuo presenta riesgo elevado de ser
invadido por agentes infecciosos patdégenos que pueden comprometer la
salud.

Patron funcional alterado segun Marjory Gordon

Patrén |: percepcion y control de la salud.

Necesidad humana de Virginia Henderson
afectada

Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.

Caracteristicas definitorias

Aumento de la exposicion a patégenos ambientales, alteracion de las
defensas primarias y secundarias, supresion de la respuesta inflamatoria,
lesiones tisulares y mayor exposicion ambiental, inmunosupresion.

Resultados NOC

1814 - Conocimiento: procedimiento terapéutico.
1842 - Conocimiento: control de la infeccion.




1902 - Control del riesgo.
1908 - Deteccion del riesgo.
1921 - Preparacion antes del procedimiento.

Intervenciones NIC

4050 - Manejo del riesgo cardiaco.

4054 - Manejo de un dispositivo de acceso venoso.
4190 - Puncién intravenosa.

6540 - Control de infecciones.

6550 - Proteccion contra las infecciones.

6610 - Identificacion de riesgos.

6680 - Monitorizacion de los signos vitales.

Cuidados enfermeros

- Instruir a la persona acerca de los procedimientos invasivos que se les va a
realizar.

- Utilizar una técnica aséptica estricta siempre que se manipule el catéter
Venoso.

- Solicitar a la persona que permanezca inmévil durante los procedimientos.
- Elegir el tipo adecuado de aguja en funcién del propdsito y la duracion
prevista de uso.

- Cambiar el equipo de cuidados de la persona segun el protocolo del centro.
- Aislar a las personas expuestas a enfermedades trasmisibles.

- Colocar en sitios de precaucion de aislamiento designados, si procede.

- Mantener técnicas de aislamiento, si procede.

- Realizar la higiene de las manos segun las directrices de la Organizacién
Mundial de la Salud (en cinco momentos): antes de tocar a la persona, antes
de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales, después de tocar a la persona y después del contacto con el
entorno de la persona.

- Instruir a la persona acerca de las técnicas correctas de la higiene de las
manos.

- Ordenar a las visitas que se laven las manos al entrar y salir de la
habitacion.

- Poner en préctica precauciones universales.

- Usar guantes estériles.

- Mantener un ambiente aséptico 6ptimo durante la insercion de lineas
centrales a pie de cama.




- Mantener un ambiente aséptico mientras se cambian los tubos y botellas de
nutricion parenteral total.

- Mantener un sistema cerrado mientras se realiza la monitorizacion
hemodinamica invasiva.

- Cambiar los sitios de linea periférica y de linea central y los vendajes de
acuerdo con los consejos actuales de los Centros de Control de
Enfermedades.

- Observar si hay signos y sintomas asociados con infeccion local o sistémica
(enrojecimiento, tumefaccion, sensibilidad, fiebre, malestar).

- Observar el grado de vulnerabilidad de la persona a las infecciones.

- Vigilar el recuento de granulocitos absoluto, el recuento de glébulos blancos
y los resultados diferenciados.

- Seguir las precauciones propias de una neutropenia, si es el caso.

- Proporcionar los cuidados adecuados a la piel en las zonas edematosas.

- Inspeccionar la existencia de enrojecimiento, calor externo o drenaje en la
piel y las membranas mucosas.

- Enseiiar a la persona y la familia a evitar infecciones.

- Instruir a la persona y familiares acerca de los signos y sintomas de la
infeccién y cuando debe informar de ellos al profesional de Enfermeria.

- Garantizar la seguridad del agua mediante hipercloracién e
hipercalentamiento.

- Determinar el nivel de instruccion de la persona.

- Utilizar métodos de barrera al estar en contacto con la persona.

- Monitorizar los parametros vitales, enfatizando en la temperatura.

- Vigilar signos de infeccidn en las zonas de insercion de catéteres.

- Vigilar la permeabilidad de la via periférica.

Diagnostico enfermero

00126 - Conocimientos deficientes sobre proceso de la enfermedad, régimen
terapéutico relacionado con falta de una exposicién adecuada, mala
interpretacion de la informacion, limitacion cognitiva, falta de familiaridad con
recursos informativos, barreras de comunicacion, edad avanzada,
informacion insuficiente, peticion de no ser informado, manifestado por
referencias verbales del problema de salud, solicitud de informacion
frecuente, seguimiento inexacto de las instrucciones.




Definicion: estado en que el individuo y su entorno carecen de los
conocimientos o la informacién cognitiva especifica necesaria para el
mantenimiento o la recuperacion de la salud.

Dominio 5: percepcion/cognicion.
Clase 4: cognicion.

Patrén funcional alterado segun Marjory Gordon | Patrén VI. cognitivo - perceptual.

Necesidad humana de Virginia Henderson Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud
afectada normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles.

Referencias verbales que informan sobre ideas err6neas relacionadas con la
salud, uso inadecuado del vocabulario de la salud, incapacidad para explicar
el tratamiento que se sigue o describir el estado de salud personal,
seguimiento inadecuado de las instrucciones, conocimientos insuficientes,
realizacion inadecuada de las pruebas, administracién inadecuada de
medicacion, incumplimiento de las pautas terapéuticas, conductas
inapropiadas o exageradas (histéricas, hostiles, apaticas, agitadas,
depresivas).

Caracteristicas definitorias

1802 - Conocimiento: dieta.

1803 - Conocimiento: proceso de la enfermedad.
1808 - Conocimiento: medicacion.

1813 - Conocimiento: régimen terapéutico.

1814 - Conocimiento: procedimiento terapéutico.
1824 - Conocimiento: cuidados en la enfermedad.

Resultados NOC

5240 - Asesoramiento.

5520 - Facilitar el aprendizaje.

5602 - Ensefianza: proceso de la enfermedad.
5614 - Ensefanza: dieta prescrita.

5616 - Ensefianza: medicamentos prescritos.
5618 - Enseflanza: procedimiento/tratamiento.

Intervenciones NIC

- Evaluar el nivel actual de conocimientos de la persona relacionado con el
proceso de enfermedad especifico.

- Comenzar la instruccién sobre la enfermedad, sélo después de que la
persona demuestre estar dispuesto a aprender.

- Ajustar la instruccion al nivel de conocimientos y comprension de la
persona.

- Ajustar el contenido de acuerdo con las capacidades y discapacidades
cognoscitivas, psicomotoras y/o afectivas.

Cuidados enfermeros




- Disponer la informacion de simple a compleja, conocida a desconocida o
concreta a abstracta.

- Diferenciar el contenido “critico” del contenido “deseable”.

- Adaptar la informacion para que cumpla con el estilo de vida/rutina de la
persona.

- Relacionar la informacién con los deseos/necesidades personales de la
persona.

- Asegurarse que el material de ensefianza esta actualizado.

- Proporcionar materiales educativos para ilustrar la informacioén importante
y/lo compleja.

- Utilizar modalidades de ensefianza mdltiples y un lenguaje familiar.

- Relacionar el contenido nuevo con los conocimientos anteriores, cuando
sea posible.

- Presentar la informacion de manera estimulante.

- Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacion con la anatomia.
- Describir los signos y sintomas comunes del proceso de la enfermedad.

- Identificar las etiologias y complicaciones crénicas posibles.

- Instruir a la persona sobre cuales son los signos y sintomas de los que debe
informarse al cuidador, segun corresponda.

- Establecer una relacién terapéutica basada en la confianza y el respeto.
- Demostrar simpatia, calidez y autenticidad.

- Establecer la duracién de las relaciones de asesoramiento.

- Proporcionar informacion a la persona acerca de la enfermedad, si procede.
- Proporcionar informacion a la familia acerca de los progresos de la persona.
- Proporcionar informacion acerca de las medidas de diagndstico disponibles,
segun resulte adecuado.

- Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para
evitar futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad.

- Instruir a la persona sobre las medidas para prevenir/minimizar los efectos
secundarios de la enfermedad.

- Reforzar la informacion suministrada por los otros miembros del equipo de
cuidados.

-Evaluar el nivel actual de la persona sobre los conocimientos acerca de la
dieta prescrita.




- Explicar el propoésito del seguimiento de la dieta para la salud general.

- Informar sobre los alimentos permitidos y prohibidos.

- Instruir a la persona sobre cémo leer las etiquetas y elegir los alimentos
adecuados.

- Instruir sobre la forma de planificar las comidas adecuadas.

- Evaluar los patrones actuales y anteriores de alimentacion de la persona,
asi como los alimentos preferidos y los habitos alimenticios actuales.

- Determinar las perspectivas, antecedentes culturales y otros factores de la
persona y la familia que puedan afectar a la voluntad para seqguir la dieta
prescrita.

- Instruir acerca de los posibles efectos secundarios adversos de los
medicamentos administrados durante el proceso agudo.

- Enseiiar a la persona a aliviar/prevenir ciertos efectos secundarios.

- Instruir sobre las acciones correctas que se debe tomar si se producen
efectos secundarios.

- Informar sobre posibles interacciones de farmacos/comidas, si procede.
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Anexo 16

Encuesta a expertos para la validacion de la intervencion de cuidados enfermeros a
personas con IAM para un mejor desemperio profesional en APS

Estimado(a) juez Experto(a):

Por favor, lea y analice detenidamente los temas propuestos a impartir a los profesionales
de Enfermeria de las Areas Intensivas Municipales de los Policlinicos Principales de
Urgencias de la APS de la provincia Mayabeque que se adjunta al presente cuestionario,
gue tiene el objetivo de modificar el nivel de conocimientos sobre los cuidados enfermeros
a personas con Infarto Agudo del Miocardio para un mejor desempefio profesional en
Atencion Primaria de Salud.

En la tabla que se muestra a continuacion evalle cada uno de los temas propuestos, que
corresponden a la intervencion de cuidados enfermeros, de acuerdo a los aspectos
sefalados y en las lineas correspondientes exprese su criterio.

Marque con una equis (X) su decision y solo podrd marcarse una respuesta. Se
considerara un dato no valido en caso de marcar dos o mas opciones por cada aspecto.
Usted podra proponer algin nuevo tema si asi lo considera.

Muchas Gracias.

Leyenda:

MA: Muy Adecuado.

A: Adecuado.

PA: Poco Adecuado.

NA: No Adecuado.

Intervencion de cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio para un
mejor desempefio profesional en Atencion Primaria de Salud.

Aspectos a evaluar
Temas Calidad Pertinencia Relevancia Comprension
MA|A|PAINA|MA|A|PAINA|MA|A|PAINA|MA|A|PA|NA
1
2
3
4
5
6
I
8
9
10

Critica, idea, recomendaciones por temas

Otros temas propuestos




Resultados del coeficiente de V de Aiken para la intervencion de cuidados enfermeros a
personas con Infarto Agudo del Miocardio para un mejor desempefo profesional en
Atencion Primaria de Salud.

indice de Acuerdo Suma de V de
items Jueces Expertos calificaciones | Aiken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | porjueces (S) | por item

1 1 1 1 1 0.50 1 1 1 1 8.50 0.94
2 1 1 1 1 1 ]075] 1 1 .75 | 8.50 0.94
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9.00 1.00
4 050|050 1 1 1 1 1 1 1 18.00 0.88
5 0.75/050| 1 1 ]075] 1 1 1 1 18.00 0.88
6 1 1 1 1 0.75 1 1 1 1 8.75 0.97
7 1 1 1 1 1 1 1 |050|] 1 [8.50 0.94
8 1 1 1 1 1 1 1 0.50 1 8.50 0.94
9 0.75/050| 1 1 ]075] 1 1 1 1 18.00 0.88
10 0.75 | 0.75 1 1 0.75 1 1 1 1 8.25 0.91
Coeficiente de V de Aiken para la intervenciéon de cuidados 8.40 0.93

enfermeros




Anexo 17

Programa del curso de superacion a profesionales de Enfermeria de la provincia
Mayabeque

Titulo del Curso: cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del Miocardio en
Atencion Primaria de Salud.

Facultad o centro autorizado: Facultad de Enfermeria “Lidia Doce”.

Profesor principal del curso: M. Sc. Raul Hernandez Pérez.

e-mail: raulihdez@infomed.sld.cu

Grado cientifico: Master en Urgencias Médicas en la Atencion Primaria de Salud.

Titulo académico: Licenciado en Enfermeria.

Categoria docente y/o cientifica: profesor Auxiliar e investigador Agregado.

Tipo de Actividad: curso.

Sede: Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque.

Nivel: provincial.

Dirigido A: profesionales de Enfermeria de Atencién Primaria de Salud de la provincia
Mayabeque.

Duracion: cinco semanas (200 horas).

Frecuencia: dos frecuencias semanales, 4 horas presenciales (incluye 1 hora de
seminario) en las tardes de los martes y jueves y 20 horas semipresenciales (trabajo
independiente en la red de INFOMED) en el resto de la semana. Esta frecuencia no
incluye ni la primera semana ni la ultima.

NuUmero de créditos académicos a otorgar: 6

Matricula: 44 cursistas.

Modalidad: Tiempo completo () Tiempo parcial (X) A distancia ()

Justificacion: las enfermedades del corazon ocupan la primera causa de muerte en el
pais, y especificamente el Infarto Agudo del Miocardio (IAM), azota de manera creciente a
la humanidad. Es el profesional de Enfermeria el que se enfrenta al tiempo enfermera-
persona que es el intervalo global que transcurre desde que la persona llega al servicio de
urgencias en Atencién Primaria de Salud (APS) con sintomas de Infarto y el traslado hacia
la Atencion Secundaria, y debe brindar cuidados enfermeros continuos para satisfacer
necesidades de supervivencia que garanticen la efectividad del tratamiento, disminuyan
las complicaciones y se inserte en la sociedad como un ser recuperado. Como en toda
emergencia médica, la praxis adecuada de los cuidados enfermeros puede determinar, en
muchas ocasiones, resultados muy favorables que benefician al paciente, al equipo y a
las instituciones de salud.

En una mirada al fenémeno desde la perspectiva de enfermeria se observa la necesidad
de disefar una intervencion de cuidados enfermeros a personas con Infarto Agudo del
Miocardio para un mejor desempefio profesional en el primer nivel de atencion.

Teniendo en cuenta la necesidad de aprendizaje de cuidados enfermeros a personas con
IAM para un mejor desempeiio profesional en Atencion Primaria de Salud, se hace
necesaria la preparacion metodolégica de los profesionales de Enfermeria de la provincia
Mayabeque en esta rama del saber.

En aras de elevar el nivel cientifico de estos profesionales se realiza el presente curso
donde se abordaran temas medulares que tributan a los cuidados enfermeros a personas
con Infarto Agudo del Miocardio para un mejor desempefio profesional en Atencién
Primaria de Salud.

Estudiantes: ser profesional de Enfermeria que labora en las Areas Intensivas Municipales
de Mayabeque y poseer la autorizacion del centro de trabajo.

Estructura del programa:




a) Sistema de objetivos generales: brindar habilidades necesarias a nivel intelectual, de
respuestas humanas y necesidades generadas a partir de la situacion de salud de las
personas con IAM en APS.

b) Sistema de conocimientos y habilidades

Escenarios, materiales y medios: se utilizara como escenario docente para el desarrollo

de las actividades que se describen en el plan tematico la Facultad de Ciencias Médicas

de Mayabeque.

PLAN ANALITICO

Tema

S Titulos Objetivos Contenidos FOE Medios T.1 | Total
Inauguracion.
Presentacion
o de los
- Familiarizar a
. profesores y
los cursistas .
Cursistas. PC
.. |con los temas, ., )
Introduccién . Presentacion . Material
1 los contenidos Conferencia - 4
al curso. las de los temas y de
y : contenidos. apoyo
estrategias del N
curso Identificacion
' de expectativas
y orientacion de
las estrategias.
Funciones del
. profesional de
Funciones . ;
del - Detern_nnar Enfermeria.
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c) Sistema de evaluacién
Estrategia docente:
Durante el curso se debe seguir una estrategia docente caracterizada por la utilizacién de
una metodologia dindmica e interactiva, permitiendo un permanente monitoreo de las
competencias de cada cursista durante el desarrollo del mismo.
El curso se desarrollard con la combinacion de sesiones teorico-practicas, presentacion y
seminarios. En cada una de esas sesiones docentes, los cursistas comentaran las
lecturas recomendadas las cuales quedaran detalladas en cada una de las actividades
programadas.
La participacion del cursista en cada clase debe ser dinamica y activa en la acumulacion
de conceptos y métodos, en la ultima actividad practica existiran acciones que se
realizaran de manera individual y otras en equipo, los cuales seran orientados por el
docente durante el proceso ensefianza-aprendizaje. Es requisito fundamental la presencia
ininterrumpida de los cursistas durante las horas de conferencia o seminario.
En el primer momento del curso, el profesor debe aplicar el test diagnostico previamente
elaborado, que permitird identificar las lagunas cognitivas de los participantes en los
temas centrales que se abordaran, a los cuales el profesor hara mayor énfasis. Para
algunas conferencias es necesario tener acceso a la red de INFOMED. Sobre la base del
trabajo se utilizaran en cada encuentro el método problémico, con procedimientos como la
exposicion practica y el trabajo independiente, en el que se sustenta gran parte del curso
para el desarrollo de habilidades.
Se realizaran evaluaciones parciales al finalizar cada tema y un examen final teérico.
El curso tiene un total de 200 horas, de ellas son conferencias 35 horas, 5 de seminarios y
160 horas de trabajo independiente.
Durante el curso el profesor organizara las actividades docentes mediante:

e Conferencias orientadoras: (utilizando el método heuristico).

e Trabajo independiente: actividades de auto-preparacion, dirigidas en torno a un

objetivo especifico de forma profesional continuada (guiadas por la tarea docente).
e Seminario: actividad que permitird evaluar la presentacion y discusién de la tarea
asignada por equipo (trabajo grupal).

Para el trabajo grupal, se formaran 8 equipos, con un maximo de 6 integrantes. Una vez
asignada la tarea, el grupo debe realizar el andlisis de los documentos impresos y los
digitalizados que aparecen en la carpeta del curso. Después de discutir los temas
abordados, arribaran a sus propias consideraciones. En este momento cada equipo debe
preparar su resultado, el cual se presentara y se discutira en plenaria. La exposicion se




hara en grupo utilizando los diferentes medios de ensefianza que estén a su alcance.
Preferiblemente en Power Point.

Métodos pedagdgicos a utilizar:

* Expositivo y explicativo.

* Elaboracion Conjunta.

Formas de organizacion de la ensefanza:

* Conferencias.

* Técnicas de educacion participativas.

* Trabajos en equipos.

Medios de ensefianza:

* Libros de textos o articulos cientificos actualizados en el tema.

* Pizarron.

* Proyector de Power Point.

* Papelografo.

*Video Bean.

* PC.

Sistema de evaluacion al final del entrenamiento:

Evaluacion sistematica: Es la evaluacion que de forma sistemética se aplica con el
propésito de educar al cursista en la importancia del estudio y cambio de actitudes que
contribuyan al mejoramiento profesional y humano.

Se consideran evaluaciones formativas en este curso: Las preguntas orales, el analisis a
la situacion real o simulada, el desempefio profesional en los cuidados enfermeros a
personas con IAM y la critica de articulos cientificos.

Evaluacion final:

- La evaluacion final se dirigird a la realizacién de un examen final teérico que aborden
los temas propuestos en la intervencion de cuidados enfermeros a personas con IAM
para un mejor desempeiio profesional en APS.

- Para considerarse aprobado y obtener los créditos correspondientes cada cursista
debera obtener la calificacion cualitativa de: muy adecuado, adecuado o0 poco
adecuado, segun la escala: [muy adecuado (95 - 100 puntos), adecuado (90 - 94
puntos) y poco adecuado (85 - 89 puntos).

- La calificacion final se expresara en: bien, regular o mal, segun establece la evaluacion
de los cursos como figura de superacién postgraduada.
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Anexo 18

Encuesta de satisfaccion a profesionales de Enfermeria que participaron en la
intervencion de cuidados enfermeros, y su calificacion a través de la técnica de ladov

Objetivo: determinar el estado de satisfaccion de los profesionales de Enfermeria, asi
como los resultados obtenidos después de aplicada la propuesta.

Estimado(a) profesional:

Ud. ha participado en una intervencion de cuidados enfermeros a personas con Infarto
Agudo del Miocardio para un mejor desempefio profesional en Atencion Primaria de Salud
que se realiz6 en la provincia Mayabeque. Para su perfeccionamiento necesitamos
conocer su opinion acerca de los temas impartidos como muestra del desarrollo
profesional.

Su colaboracion sera de gran ayuda por lo que le agradecemos el tiempo dedicado:
Marque con una equis (X) el juicio que mas se acerque a su valoracion:

1- Valore su satisfaccion con la intervencién de cuidados enfermeros a personas con
Infarto Agudo del Miocardio para un mejor desempefio profesional en Atencién Primaria
de Salud:

___Muy satisfecho.

___ Satisfecho.

___Poco satisfecho.

___No satisfecho.

___No puedo responder.

2- Le ha servido este espacio para compartir experiencias con el resto de sus colegas:
__Si. __Nosé. __ No.

3- ¢ Como evalla las etapas disefiadas en la intervencion de cuidados enfermeros?
___Muy adecuado.

___Bastante adecuado.

___Adecuado.

___Poco adecuado.

___Inadecuado.

4- ¢Esta satisfecho con las tematicas de superacién abordadas en la intervencion de
cuidados enfermeros?

__Si.

___No sé.

__No.

5- ¢, COmo juzga la organizacién en la imparticion de estas teméaticas?

___Muy adecuado.

___Bastante adecuado.

___Adecuado.

___Poco adecuado.

__Inadecuado.

6- Si pudiera elegir libremente los modos de superacion. ¢Elegiria la realizacién de
intervenciones similares a ésta?

__Si.

___No sé.

___No.

7- ¢Como considera usted los métodos que se emplearon para la intervencion de
cuidados enfermeros?

___ Muy adecuado.

___Bastante adecuado.



___Adecuado.

___Poco adecuado.

___Inadecuado.

8- ¢Le satisface la forma en que se ha desarrollado la intervencién de cuidados
enfermeros?

___Me satisface mucho.

___Mas satisfecho que insatisfecho.

___Me es indiferente.

___Mas insatisfecho que satisfecho.

___No me satisface.

___No puedo decir.

9- ¢Qué fue lo que més le gustd de la intervencién de cuidados enfermeros a personas
con Infarto Agudo del Miocardio para un mejor desempefio profesional en Atencion
Primaria de Salud?

10- ¢(Qué fue lo que menos le gustd de la intervencion de cuidados enfermeros a
personas con Infarto Agudo del Miocardio para un mejor desempefio profesional en
Atencion Primaria de Salud?

Sus opiniones seran analizadas para mejorar la intervencién de cuidados enfermeros y las
actividades de orientacion propuestas para su introduccion.

Calificacion de la encuesta de satisfaccion a profesionales de Enfermeria que participaron
en la intervencion de cuidados enfermeros, a través de la técnica de ladov

En la encuesta anterior, disefiada para determinar el estado de satisfaccion de los
profesionales de Enfermeria, asi como los resultados obtenidos después de aplicada la
propuesta, se intercalaron tres preguntas con respuestas cerradas (cuatro, seis y ocho en
este caso), cuya ubicacion y orden pudo variar segun el deseo del investigador, ademas
el encuestado desconocia la relacion e intencién de las tres preguntas, pues la técnica
constituye una via directa para determinar el nivel de satisfaccién, que se obtiene al
establecer el nexo entre las respuestas a dichas preguntas a través del “cuadro Iégico de
ladov”.

Cuadro légico de ladov para sefialar la interaccidn entre las respuestas a las preguntas
cuatro, seis y ocho de la encuesta utilizada

4- ; Esta satisfecho con las tematicas de
Cuadro légico de como asignar los | superacion abordadas en la intervencion de
valores cuidados enfermeros?

Si | Nosé | No

8- ¢ Le satisface la forma en que se | 6- Si pudiera elegir libremente los modos de
ha desarrollado la intervencion de superacion. ¢ Elegiria la realizacion de

cuidados enfermeros? intervenciones similares a ésta?

Si N(,) No | Si N? No | Si N(,) No

sé sé sé

Me satisface mucho 1 2 6 2 2 6 6 6 6
Mas satisfecho que insatisfecho 2 2 3 2 3 3 6 | 3 6
Me es indiferente 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Mas insatisfecho que satisfecho 6 | 3 6 314|434 4
No me satisface 6 6 6 6 4 4 6 5 5
No puedo decir 2 3 6 3 3 3 6 3 4




El ndmero resultante de la interrelacion de las respuestas a las tres preguntas, indica la
posicion de cada profesional de Enfermeria en los seis niveles de satisfaccion que abarca
la técnica de ladov, a saber:

1: Clara satisfaccion.

2: Mas satisfecho que insatisfecho.

3: No definida.

4. Mas insatisfecho que satisfecho.

5: Clara insatisfaccion.

6: Contradictoria.

Ejemplo: si el profesional de Enfermeria encuestado responde “si” a la pregunta cuatro,
vamos a la zona izquierda del cuadro, debajo de dicha pregunta donde aparece si, se
busca entonces la respuesta a la pregunta seis, en la triada de alternativas dentro de esa
columna izquierda, de tal forma si responde de nuevo “si”, el resultado de la interaccion
estara en el extremo izquierdo y su ubicacion definitiva depende de la respuesta a la
pregunta ocho, que si fuera “me satisface mucho” entonces el resultado final es 1
localizado en la intercepcion de las tres respuestas, en la parte superior izquierda y dicho
numero significa “clara satisfaccion” del encuestado con la intervencion de cuidados
enfermeros.

La aplicacion de la encuesta a los profesionales de Enfermeria arrojé los resultados
individuales de satisfaccion que se resumen a continuacion:

Resultados Cantidad %
Clara satisfaccion 38 86,36
Mas satisfecho que insatisfecho 4 9,09
No definida 1 2,27
Mas insatisfecho que satisfecho 0 0,00
Clara insatisfaccion 0 0,00
Contradictoria 1 2,27
Total 44 100,00

Célculo del indice de Satisfaccion Grupal (ISG)

Con los resultados individuales de satisfaccion calculados, para obtener el ISG se parte
de asociar los diferentes niveles de satisfaccion de los encuestados con una escala
numerica que oscila entre +1y -1.

Relacion de la satisfaccion individual con la escala de satisfaccion

Escala Significado Satisfaccion individual
+1 Méaximo de satisfaccion 38
+0,5 Mas satisfecho que insatisfecho 4
0 No definido y contradictorio 2
-0,5 Mas insatisfecho que satisfecho 0
-1 Méxima insatisfaccién 0

Para calcular el ISG de los profesionales de Enfermeria se emple¢ la siguiente expresion:

A+1)+B(+05)+C(0)+D(-05)+E (-1)
N

ISG=

En esta formula: A, B, C, D y E representan el nimero de profesionales de Enfermeria
con indice individual de satisfaccién, segun los niveles que abarca la técnica de ladov: 1;
2;306; 4;5y N representa el nUmero total de profesionales del grupo, por tanto:



ISG= 38(+1)+4(+05)+2(0)+0(-05)+0(-1)
44

|SG= 38+2+0+0+0
44

40

ISG= 24

=0,90



