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SINTESIS

Se realiz6 una investigacion de desarrollo de corte transversal, explicativa en el
Hospital Neumoldgico “Benéfico Juridico”, basada desde el puno de vista teérico en la
Teoria de la enfermeria como cuidado apoyado desde el punto de vista metodoldgico
en la triangulacion metodoldgica. El objetivo fue disefiar un Modelo de gestion de
cuidado enfermero para la atencién a personas con afecciones neumoldgicas. La
combinacién de técnicas cualitativas y cuantitativas permitié el andlisis de la variable
gestion de cuidado enfermero para la atencibn a personas con afecciones
neumoldgicas determinandose que se presentan insuficiencias en la perspectiva de
las personas como cuidado, situacion enfermera, invitacion directa a la llamada de
cuidado y los cuidados compartidos. Estas dimensiones y los elementos
conformadores de la gestion de cuidado permitieron realizar el disefio del modelo. Las
formas de superacion aplicadas permitieron transformar la gestion de cuidado

enfermero.
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INTRODUCCION

La Neumologia es la especialidad médica encargada del estudio de las
enfermedades del aparato respiratorio. Su desarrollo historico se inicia con los
trabajos de René Théophile Hyacinthe Laennec a principios del siglo XIX. Desde
su origen en la tisiologia, broncologia y la fisiologia respiratoria, se ha
desarrollado con la aparicion del broncoscopio (rigido primero y flexible después)

y, mucho menos importante, el pleuroscopio. 12

En la actualidad el fundamento esencial para su existencia es el tabaquismo y la
patologia asociada como EPOC, enfisema y bronquitis cronica, dado que se han
desarrollado otras especialidades que se le superponen como son alergia e
inmunologia (asma), medicina interna (tuberculosis, las enfermedades de la
pleura y neumonias), medicina laboral (silicosis), neurologia (los trastornos

respiratorios del suefio) y oncologia (cancer de pulmon). 3

En Cuba durante el siglo XIX los médicos mas calificados como Duefas, Albo,
Hartmann y Jalconsen seguian con interés los progresos que se realizaban en
Europa relacionados con la Neumotisiologia: el descubrimiento por Koch del

bacilo tuberculoso, la colapsoterapia, la climatologia y algunos adelantos. 4

A principios del pasado siglo la Neumologia como especialidad no tenia status
oficial al igual que el resto de las especialidades, no obstante hubo médicos que
se dedicaron a la atencién de enfermos con padecimientos respiratorios o
afectados de Tuberculosis (TB.) pulmonar, estos profesionales adquirian sus
conocimientos de diversas formas a través de cursos en el extranjero, estancias
en hospitales especializados en otros paises o de forma autodidacta. La Tisiologia
gozaba de cierta definicion debido a la magnitud e importancia epidemioldgica de

la TB, por lo que se crearon servicios y hospitales especializados con mejores
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condiciones para la atencion de estos enfermos.

Entre las décadas de 1940 a 1950 se incrementa algo el interés y la dedicacién a
la atenciébn neumoldgica, se introduce la vacunacibn BCG y se funda un
laboratorio para su produccion. Ademdas se construyen diferentes hospitales en
diferentes partes del pais. Todas las instituciones estaban bajo la direccién del
Consejo Nacional de Tuberculosis, organismo autbnomo que contaba ademas

con 28 dispensarios situados en las principales ciudades del pais. *

En 1968 un selecto grupo de médicos que terminaron su servicio social incorpora
al plan de formacion de especialistas en Neumologia surge de esa forma la
concepcion actual del especialista. Se inicia un paulatino desarrollo en esferas
técnicas aplicables a la neumologia como las Pruebas funcionales respiratorias, la

Fibroncoscopia, la Pleuroscopia etc. #°

En enero de 1977 todo el trabajo docente y asistencial de la especialidad se
traslada al actual Hospital Neumoldgico Docente Benéfico Juridico en Ciudad de
la Habana, unico centro especializado en Neumologia en el pais y Centro de
Referencia Nacional de Neumologia, con amplia experiencia en la docencia de
postgrado, en el entrenamiento al personal en todo lo relacionado con los técnicas
especializadas para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades

neumoldgicas. > ©

Como se puede inferir la enfermeria como especialidad no contdé con un
desarrollo en relacion a la atencion a personas con afecciones neumoldgicas, a
partir de aqui se referira a los personas como persona al asumir el
metaparadigma de la enfermeria. La enfermeria como otras ciencias ha
mantenido un desarrollo a lo largo del camino del cuidado como puntal para
brindar una eficiente atencion con calidad a las personas que por su estado actual
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de salud es indispensable la presencia de los profesionales de la salud y en

especial el enfermero.

La gestiébn en enfermeria parte de las necesidades que se presentan en la
persona sana o0 enferma en los diferentes momentos de su vida desde la
gestacion hasta su muerte. Es un proceso donde hay organizacion, planeacion,
ejecucion y control de los recursos disponibles destinados a la atencion de la

persona.

Se gestionan los conocimientos que debe tener el enfermero tanto de pregrado
como en su etapa laboral, ya que estos le daran los argumentos necesarios con
una base cientifica para el adecuado desempefio de la profesion, facilita el buen
desenvolvimiento como persona en la practica de los valores como la honradez,
confianza, responsabilidad profesional. Posibilita la toma de decisiones frente a
situaciones nuevas o desconocidas, facilita las herramientas para la busqueda de

esa informacion para dar respuesta a las exigencias que demanda la sociedad.

La gestion fue acufiada por enfermeria en la década de los sesenta desde la rama
gerencial. Autores como Chiavenato y Gonzalez en el afio 2001 la ven como un
proceso dirigido a mejorar la eficiencia y la eficacia de los procesos, para Zarate

en el afio 2004 considera que no solo es un asunto gerencial. ’

En el contexto enfermero Kérouac y otros autores afiaden al proceso de gestion el
cuidado al entender la Gestion del Cuidado como “un proceso heuristico, dirigido
a movilizar los recursos humanos y los del entorno con intencion de mantener y
favorecer el cuidado, de la persona que, en interacciébn con su entorno, vive
experiencias de salud’. 8 Segun el Cédigo Sanitario Chileno, la gestion del
cuidado, un juicio profesional en la planificacion, organizacién, motivaciéon y
control en la atencién de los cuidados, de forma oportuna, segura e integrales,
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sustentadas en politicas y lineamientos de la institucion, pilar fundamental de la

profesion. °

La gestién del cuidado enfermero parte desde la adecuada valoracion que se
hace al persona cuando llega por primera vez a cualquier centro de asistencia
medica y segun sus problemas de salud o necesidades afectadas se orientara y
se asistird de forma rapida, se brindan todos los recursos disponibles para su
pronta recuperacion e integracion a la sociedad, se logra en él, su familia y
comunidad el bienestar deseado por los profesionales de la salud y en especial el

personal de enfermeria. 101112

Posibilita nuevas formas de conocimiento, atencion, cuidados, coordinacion con
otros especialistas que permite una atencion integral e interdisciplinaria al persona
gue genera la incorporacion de nuevos conocimientos, habilidades, cuidados mas
especificos, una atencion personalizada e individual segun estado actual de

salud.

Segun el anuario estadistico 2016 la tasa de mortalidad por tipo de cancer mas
elevada, corresponde a los tumores malignos de traquea, bronquios y pulmén; en
hombres y mujeres. La Influenza y neumonia ocupan la cuarta causa de muerte y

las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (....) la sexta causa.

13

El Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico tiene como mision la atencién a
personas con afecciones neumoldgicas (cancer de pulmén, tuberculosis
pulmonar, EPOC, neumonia, bronconeumonia, infecciones respiratorias bajas),
es el hospital de referencia nacional para la formacion de los especialistas en
Neumologia, desde el punto de vista de enfermeria, es responsable de disefiar la
superacién profesional de los enfermeros que tienen como funcién la atencién a
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personas que padezcan las afecciones antes mencionadas.

Es la gestion del cuidado la herramienta mas poderosa y completa que tiene el
enfermero para organizar, planificar, ejecutar, evaluar y controlar todos los
recursos destinados a satisfacer las necesidades y problemas de salud del
persona con afecciones neumoldgicas, dota al personal de conocimiento,
habilidades, logro de la salud, la calidad en la atencion y la adecuada
incorporacion a la sociedad de estas personas con una calidad de vida mayor,

gue en el futuro lograra disminuir estas cifras de mortalidad en Cuba.

En el afio 2015 el autor identifica a traves de la investigacion insuficiencias en los
conocimientos de los enfermeros del Hospital Neumologico Benéfico Juridico
sobre cuidados paliativos 4, ademas, a partir de su experiencia vivencial como
supervisor y jefe del departamento de Enfermeria en el Hospital Neumoldgico
Benéfico Juridico le permitieron identificar que se presentan situaciones
problematicas que obstaculizan la gestion del cuidado enfermero a personas con

afecciones neumoldgicas.

- Insuficiencias en la aplicaciéon de acciones de enfermeria independiente e

interdependiente a personas con afecciones neumoldégicas.

- Insuficientes cursos de posgrado que estén dirigidos a resolver problemas
profesionales de los enfermeros que atienden personas con afecciones
neumoldgicas en relacién al proceso de Atencién de Enfermeria como método

cientifico de la profesion.

- No se recogen evidencias del modelo de atencion de enfermeria para la

atencion de personas con afecciones neumoldgicas.

A partir de la contradiccion que se presenta entre la gestibn del cuidado



enfermero en personas con afecciones neumoldgicas, las exigencias de la
sociedad, los personas y familiares de los mismos en el Hospital Neumoldgico
Benéfico Juridico se plantea como problema cientifico ¢Cdmo contribuir con el
desarrollo de la gestién del cuidado enfermero a personas con afecciones

neumologicas en el Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico?

El objeto de investigacion lo constituye la gestién del cuidado y el campo de
accion la gestion del cuidado enfermero a personas con afecciones

neumoldgicas.

El objetivo de la investigacion es diseflar un modelo de gestion del cuidado

enfermero para la atencidon a personas con afecciones neumoldgicas.

Para el desarrollo de la investigacion el autor da respuesta a las siguientes

interrogantes cientificas.
Preguntas cientificas

1. ¢ Cuales son los fundamentos tedricos y metodoldgicos que debieran sustentar
la gestion del cuidado enfermero en la atencion a personas con afecciones

neumoldgicas?

2. ¢ Cual es el estado actual de la gestion del cuidado enfermero en la atencién a
personas con afecciones neumoldgicas en el Hospital Neumologico Benéfico

Juridico?

3. ¢Como estructurar un modelo de gestién del cuidado enfermero para la
atencion a personas con afecciones neumolégicas en el Hospital Neumolégico

Benéfico Juridico?

4. ;Qué resultados se obtienen en la gestion del cuidado enfermero en la

atencion a personas con afecciones neumoldgicas con la aplicacion del modelo
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en el Hospital Neumologico Benéfico Juridico?

Para dar respuesta a las interrogantes y el cumplimiento de las tareas se
desarrollé una investigacion I+D, se asume como disefio de la investigacion un
estudio cuali-cuantitativo en el Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico, en el
periodo comprendido entre enero del 2012 hasta febrero del 2016. Se trabaj6 con
una muestra intencional de 37 enfermeros de los diferentes servicios de la
institucion de salud durante el proceso de investigaciébn. Se asumid la
triangulacion metodoldgica como via identificar las insuficiencias en la gestion del
cuidado enfermero a personas con afecciones neumoldgicas como variable Unica

de la investigacion. Se cumplié con las consideraciones éticas de Helsinki. 15 16

La logica de la investigacion segun la concepcion dialéctico — materialista del
investigador y el empleo de procedimientos l6gicos del pensamiento le permitieron
establecer las indagaciones teoricas y empiricas para alcanzar el objetivo

propuesto.

Andlisis documental: permitié junto a la revision bibliografica conformar el marco
tedrico conceptual de la investigacion permitiéndole al autor estudiar el objeto de
estudio y los presupuestos tedricos que se han utilizado para la gestion del

cuidado enfermero en la atencion a personas con afecciones neumoldégicas.

Histérico — I6gico: posibilité estudiar el proceso de desarrollo de la gestidon del
cuidado en la atencién a personas con afecciones neumoldgicas, la educacién de
posgrado en enfermeria, estudiar las leyes, tendencias regularidades a las cuales

ha estado sujeto en su devenir historico.

Sistematizacion: permitié organizar, interrelacionar la informacion obtenida del
analisis documental acerca de la gestion del cuidado en general y de la gestién

del cuidado enfermero en la atencién a personas con afecciones neumolégicas en
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particular, lo cual posibilitdé la determinacion de la variable a partir de los

supuestos tedricos.

Sistémico estructural funcional: permiti6 estructurar el modelo para la gestion
del cuidado a personas con afecciones neumoldgicas, establece la relacion
dialéctica entre la base tedrica que deben poseer los enfermeros para poder
desarrollar una gestion que logre la satisfaccién de sus problemas profesionales y
las necesidades humanas afectadas en el persona estableciéndose una relacién
entre los problemas profesionales — el modelo —gestion del cuidado en la atencién

a personas con afecciones neumoldgicas.

Modelacion: se utilizé con el fin de diseiar el modelo de gestion para la atencion
a personas con afecciones neumoldgicas, sobre la base de los problemas

profesionales.
Se emplearon técnicas de la investigacion cualitativa y cuantitativa.

Observacion: favorecié el determinar como se desarrolla la gestion del cuidado
enfermero en la atencién a personas con afecciones neumoldgicas en relacion a

sus cuatro dimensiones: estrategia, cultura, estructura y ejecucion.

Analisis de documentos: de conjunto con la revision documental posibilité el
establecimiento de las caracteristicas y relaciones que se establecen en la gestion
del cuidado enfermero durante la atencion a personas con afecciones

neumoldgicas.

Entrevista cuantitativa: se realiz6 a las jefas de los servicios de Neumologia,
Tisiologia, Oncologia, Broncoscopia, Consulta externa, Servicio de Cuerpo de
Guardia. Con el objetivo de identificar en cuales aspectos de la gestion del
cuidado dirigen su atencion en relacion a la atencion a personas con afecciones

neumoldgicas, la poblacién estuvo constituida por las 6 jefas de sala de los
8



servicios de Tisiologia y Neumologia.

Encuesta: para realizar la valoracién de si era necesario o no un modelo que
permitiese que los enfermeros logren una actuacion profesional de enfermeria
acorde a las necesidades humanas de los personas y los problemas profesionales
gue se presentan durante la gestion del cuidado enfermero, para la formulacion
del problema a investigar y la elaboracién del modelo, asi como para obtener

conocimientos acerca del objeto que se investiga. Poblacion 37 enfermeros.

Consulta a expertos: tuvo como objetivo la validacién del modelo para la gestién

del cuidado a personas con afecciones neumolégicas. Poblacion 30 expertos.

Método Delphi: propio de la estadistica no paramétrica, permitio el
procesamiento de los resultados que se obtuvieron de la consulta a expertos
como prueba de constatacion del grado de viabilidad del modelo y consenso de

los expertos en relacion a la consistencia del modelo propuesto.

Novedad cientifica: permite organizar la labor del enfermero que contribuye a
elevar el nivel de preparacion de los mismos, el desarrollo de habilidades y la
optimizacion de la atencion de enfermeria a personas con afecciones

neumoldgicas.

Actualidad: a nivel internacional se realizan estudios sobre la gestion del cuidado
como abordaje de la gerencia en enfermeria. La gestion del cuidado enfermero
tributa a las nuevas transformaciones que se realizan en el pais, la formacion y
desarrollo de la enfermeria cubana no solo responde en estos momentos a la
formacion de un profesional en esta especialidad para Cuba, sino para prestar
atencion de enfermeria en cualquier lugar del mundo, para lo cual debemos estar

preparados con un alto nivel cientifico-técnico.

Pertinencia: la sociedad cubana requiere de un profesional de enfermeria mejor
9



preparado para desarrollar con éxito su labor, en correspondencia con las
exigencias de la sociedad. La gestion del cuidado enfermero es una alternativa de
superar a los enfermeros que atienden a personas con afecciones neumoldgicas,
de esta forma se elevaria el nivel de competencia y desempefio de los

enfermeros.

Contribucién a la teoria: estan dadas por las relaciones dialécticas que se
evidencian en el modelo como proceso de superacidon propuesto y que se

expresan en los siguientes componentes:

Las funciones del enfermero asistencial, los problemas profesionales para el
desarrollo de la gestion del cuidado enfermero y la satisfaccion en los cuidados a
la persona con afecciones neumologicas y la exigencia de la sociedad cubana

actual.

Las recomendaciones anteriores contribuyen al proceso de construccion de
gestion del cuidado enfermero como herramienta esencial para elevar el
conocimiento en los enfermeros, armarlos de habilidades a fin a la especialidad y
el desarrollo de los cuidados en la atencién de enfermeria en los personas. Como
valor afladido de la investigacion a la practica se ofrecen los protocolos de

actuacion de enfermeria en afecciones neumoldégicas.
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CAPITULO I. GESTION DEL CUIDADO ENFERMERO Y SU REPERCUSION EN

LOS PACIENTES CON AFECCIONES NEUMOLOGICAS

Los enfermeros son responsables de modificar y mejorar los aspectos en cuanto a
salud que demanda la sociedad actual, mediante la promocién, manejo y
rehabilitacion de las personas que sufren y demandan cuidado. La persona con
afecciones neumoldgicas necesita demanda cuidados enfermeros, a criterio del autor
especiales ya que tiene afectada la necesidad de respiracion que de fallar

compromete su vida.

En este capitulo se abordan aspectos generales de la enfermeria en neumologia en
el mundo y en Cuba. Referencia algunos autores que han discutido la gestion del
cuidado enfermero y el analisis critico de los autores que lo anteceden del objeto de

la investigacion.
1.1 Generalidades de la especialidad de Neumologia

La historia de la patologia respiratoria es mucho mas que el paso de la tisiologia a la
neumologia actual. Incluso en los comienzos de la especializacién, con el principio
de siglo en Espafia, se desarrollaron de forma importante los estudios funcionales
con la espirometria, el estudio del consumo de oxigeno al ejercicio, o los tratamientos
con las técnicas de inhalacién o la rehabilitacion respiratoria denominada entonces

iatrogimnasia. ’
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En estos afnos, la TB era la enfermedad fundamental y el descubrimiento de los rayos
X supuso un paso fundamental en el estudio de la enfermedad. La neumologia, se
hace independiente como especialidad en el siglo IXX de la cardiologia, a la cual
estaba ligada hasta ese momento. Dentro de las ramas de la Neumologia la
broncoscopia permitié el estudio completo y profundo del pulmén, se llega a
cavidades y sitios que antes eran dificil lograr. Ademas, facilitd tratamientos
quirdrgicos como la aplicacion de cirugias de minimo acceso, tratamientos
medicamentosos, estudios histopatologicos (lavado bronquial, raspado, biopsia), con

obtencion del diagndéstico preciso y directo en los diferentes examenes.

Otras de las ramas que se unio al desarrollo de la neumologia fue la tisiologia, que
desde afos atras se dedico al estudio del comportamiento de la tuberculosis en sus
diferentes formas, enfermedad que devasto un numero alto de personas en siglos
pasados y que en la actualidad ha aumentado su incidencia. La otra rama es el
estudio de la fisiologia pulmonar, donde se investiga acerca de las capacidades y

volumenes pulmonares. 2

En la actualidad el fundamento esencial para su existencia es el tabaquismo y la
patologia asociada como EPOC, enfisema y bronquitis cronica, dado que se han
desarrollado otras especialidades que se le superponen como son alergia e
inmunologia (asma), medicina interna (tuberculosis, las enfermedades de la pleura y
neumonias), medicina laboral (silicosis), neurologia (los trastornos respiratorios del

suefio) y oncologia (cancer de pulmén). 2

Otro pais fue México, que al igual que Espafia a finales del siglo XLX y comienzo del

XX la tuberculosis ocupaba un numero elevado de consultas en los centros de salud
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tanto privados como en los hospitales donde se atendian a estos enfermos por lo que
la tisiologia se convirti6 en la especialidad que atendia a las enfermedades
respiratoria, a pesar de atender otras enfermedades del pulmén o del aparato

respiratorio. 8

Las enfermedades pulmonares, son frecuente causa de enfermedad y de mortalidad,
son padecimientos graves, con mortalidad inusual y constituyen el quehacer principal
del neumdlogo actual, sin que deba dejar de estar enterado de la grave TB pulmonar
gue persiste, ya sea porque complica el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o
porque los bacilos que la producen sean resistentes a los antifimicos con que se

cuenta en la actualidad. 18

En Cuba, con el triunfo de la revolucion la educacion y la salud fueron dos esferas
priorizadas para el desarrollo social en beneficio del pueblo. En un inicio no solo
bastaba el esfuerzo y la voluntad del estado, no contdbamos con el personal
suficiente para satisfacer las necesidades y problemas de salud en aquel entonces,
por lo que el gobierno se dio a la tarea de crear escuelas y nuevos hospitales para la
preparacion del personal médico y en especial de enfermeria. Lo que posibilitd en el

alto desarrollo en la medicina a nivel mundial.

Entre 1971 y 1986 el programa nacional de lucha contra la TB se integra al Sistema
Nacional de Salud lograndose una notable reduccién de la morbimortalidad por esa
enfermedad. En 1968 un selecto grupo de médicos que terminaron su servicio social
incorpora al plan de formacion de especialistas en Neumologia surge de esa forma la
concepcion actual del especialista. Estos primeros residentes se formaron en el

Hospital Julio Trigo en Ciudad de la Habana y en el Ambrosio Grillo de Santiago de
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Cuba con prestigiosos y experimentados médicos como profesores. Se inicia un
paulatino desarrollo en esferas técnicas aplicables a la neumologia como las

Pruebas funcionales respiratorias, la Fibroncoscopia, la Pleuroscopia, entre otros. 2

El Hospital Neumologico Benéfico Juridico brinda asesoria nacional al programa de
control de la TB. y otros programas afines a la especialidad, desarrolla el plan
tematico de investigaciones de la especialidad y ofrece entrenamiento a especialistas
de otros centros sobre técnicas y temas relacionadas con la Neumologia, asi como la
formacion de especialistas de segundo grado; ademas se han creado otros servicios
de Neumologia en hospitales intermunicipales, clinico- quirdrgico y generales

provinciales.?
1.1.1 Consideraciones generales de la enfermeria en Neumologia

La profesion de enfermeria en neumologia se ha desarrollado poco, por ser la misma
una especialidad joven del siglo pasado. En el mundo los paises que gozan de un
desarrollo vertiginoso y continuo en la neumologia en enfermeria se puede nombrar
a Espafia, en el hospital Clinico Universitario de Valencia en el servicio de
neumologia tienen como metodologia para los estudiantes la rotacion por los
diferentes departamentos, laboratorios, procederes y técnicas a fin al servicio,
prepara al estudiante de enfermeria desde pregrado, con las especificidades que
demanda la especialidad, que desarrolla en los mismos habilidades, conocimientos,
interés para la investigacion y docencia, armandolos para afrontar en el futuros los
nuevos retos que le impone el cuidado de estas personas con afecciones
respiratorias. Algunos cursos en internet donde abordan la atencién al paciente

respiratorio (en el 2014 Cuidados de Enfermeria del Paciente Respiratorio Agudo y el

13



pasado afio Cuidado Integral al Paciente Respiratorio) donde la participacién no es
masiva por el costo de su matricula y en ocasiones presencial, por lo que limita la

participacion de todos los interesados de Espafia y de otros paises.*®

Aunque Espafa alcanza buen desarrollo en la atencibn a las personas que
dispensan sus cuidados en el entorno de la neumologia existen insuficiencias en los
enfermeros generalistas en cuanto a los conocimientos y dudas que se le presentan
en técnicas como medicidn de la frecuencia respiratoria, realizacién de gasometria,
manejo de los enfermos cronicos que demandan tratamientos complejos como la
ventilacion mecanica no invasiva, tratamiento con presion continua de la via aérea
asi como las terapias domiciliarias que requieren de un personal entrenado y que
causan cambios de estilos de vida para el persona. ?° Otros articulos, trabajos y
autores espafoles hablan sobre cuidados y atencion de enfermeria en neumologia,

pero en enfermedades aislados como asma. 2%-22

Otros paises que desarrollan la neumologia en enfermeria son Chile, Colombia,
México entre otros, que aportan actualidad en el manejo al paciente respiratorio o
con afecciones neumoldgicas, sobre todo destacan la importancia de la educacion

sanitaria al alta.

En un estudio de revisién de alcance o scoping review, del modelo de Joanna Briggs
Institute realizado por Arias y otros en Colombia identific6 que “el personal de
enfermeria debe estar en la capacidad, entrenamiento y disposicion para brindar un
cuidado integral al paciente con enfermedades respiratorias” con lo cual se identifica
el autor, ello se asume debido a que los profesionales de enfermeria deben estar

preparados para asumir el reto de ofrecer cuidados de enfermeria a las personas con
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enfermedades respiratorias desde sus conocimientos, sintiéndose empoderados de
las competencias profesionales necesarias para ello, pero ello debe transitar por el

su humanismo y sentido del deber de cuidar. 24

En un estudio realizado por Ticona y Damidn se revela que los pacientes con
tuberculosis identifican insuficiencia en la relacion empética de los profesionales de
enfermeria hacia ellos. Dentro de este marco, se coincide en que los profesionales
sanitarios, diria el autor en particular los enfermeros, deben establecer una mirada
integral a los pacientes con afecciones cronicas (personas con afecciones
respiratorias) “social, psicoafectiva, la vivencia que la persona tiene de la

enfermedad, su contexto familiar”, 25 26

En relacion a la idea anterior emergen entonces tres elementos esenciales para los
profesionales de la enfermeria en la atencion a las personas con afecciones
respiratorias: preparacion profesional para atender las necesidades de los pacientes,
relacion empatica (persona-enfermero-familia), atenciéon a las caracteristicas del

contexto.

En la busqueda sobre neumologia en enfermeria en Cuba el autor encontré poca
evidencia, algunos autores plasmaban el tema, pero sin un soporte que respondiera
a la situacion actual de salud de Cuba, solo se escribia de las evidencias y
experiencias de otros paises o continentes que no daban respuesta a las exigencias

y problemas de salud que demanda la sociedad cubana.

A partir del sefialamiento anterior el autor realizé el analisis documental del programa
de la disciplina Enfermeria Clinico — Quirargico la cual posibilit6 encontrar
insuficiencias en cuanto a los contenidos relacionado con las afecciones respiratorias
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donde:

1.2

se abordan poco los problemas de salud que demanda la poblacién cubana en la

actualidad y en otros paises;

no se observa la vinculacién entre las especialidades, ni con el método cientifico
de enfermeria el proceso de atencion de enfermeria (PAE). Se desarrollan solo

los contenidos de forma rigida, sin la vinculacién con otras ciencias;

en los contenidos de la disciplina Enfermeria Clinico-Quirurgico de la formacién
técnica se abordan de igual forma que en la formacion de los licenciados lo que
provoca una contradiccion cuando en la formacion técnica se les da morfologia
humana y no fisiologia y se le ensefia y se le exige la fisiopatologia de la
enfermedad en el método cientifico de enfermeria, llegan a la etapa laboral con
lagunas y desconocimientos frente a determinados problemas de salud en el

paciente con afecciones neumoldgicas.

Criterios acerca de la gestion del cuidado enfermero. Principales autores

gue han abordado el tema

La gestion se entiende como la accién o consecuencia de administrar 0 gestionar

algo, es decir llevar a cabo diligencias, actividades para hacer posible la realizacion

de un objetivo, anhelo cualquiera. Ademas, abarca la idea de dirigir, ordenar,

organizar determinada cosa o situacion. Es el conjunto de tramites, pasos, procesos

para dar solucién a un asunto o concretar un proyecto.

La gestion para su logro debe cumplir cuatro pilares fundamentales:

estrategia,
cultura (grupo de acciones que promueven los valores segun sus intereses),
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- estructura (actuaciones para la cooperacion, el disefio de formas para compartir
el conocimiento y colocar a las personas mejores cualificadas al frente de las
decisiones) y

- ejecucién (donde se ve la toma de decisiones, consolidar la mejora de la
productividad y la satisfaccién de las necesidades de los consumidores). 2’

La gestion deviene de la palabra administracién, en un inicio se limitaba a la

planificacion, ejecucion y control de los recursos en el aspecto politico, econémico y

financiero. 28

El cuidado es un acto, respuesta innata del ser vivo como resultado de una agresion

de cualquier fenomeno del entorno donde este vive y se desarrolla, es la accion de

proteger, defender, aliviar, curar al ser que necesita de ese cuidado por vivir una
situacion de salud inestable que lo coloca en una posicion en desventaja con los
demas, por lo que queda vulnerable a la influencia del medio donde se encuentre.

La profesion de enfermeria tiene su fundamento en el cuidado. Es el personal de

salud que permanece al lado de la persona que necesita de cuidado, que dia y noche

vive de cuidados, se desarrolla en el cuidado y muere sin dejar de recibir cuidado. La
enfermeria se basa en el cuidado y es donde va a desarrollar su gestion para

disponer, organizar, controlar aquellos recursos disponibles, para brindar y

desarrollar una gestién del cuidado enfermero en la atencién al persona que sufre de

afeccion neumoldgica.

En la mitad del siglo IXX, es utilizada en la profesion de enfermeria como proceso,

donde se planifica, ejecuta y controla los recursos para brindar un cuidado humano,

sobre la base de los valores como el respeto, humanismo, confianza, que permite el

intercambio entre el ente cuidador (enfermero/a) y el ente cuidado (paciente) de esta

17



forma se logra satisfacer necesidades afectadas y solucionar aquellos problemas de
salud que sitlan a la persona que requiere cuidado, que necesita de cuidado y es el
personal de enfermeria donde juega un rol como persona que brinda ese cuidado, de

forma especial, personal, donde cada persona es Unica y diferente a las demas.

La gestién ordena los recursos existentes con el fin de mejorar el resultado; es decir,
mejora la eficiencia, contiene gastos, es un puente entre la salud y la economia y
torna a las organizaciones mas inteligentes. 2 A pesar de lo mencionado, es
necesario aclarar que la enfermeria toma solo algunos aspectos del area gerencial,
cuyo principal objetivo es garantizar la calidad del cuidado que se realizara con

creatividad, andlisis y transformacion 2°

El profesional de enfermeria utiliza herramientas propias de la gerencia para proveer,
organizar, dirigir y controlar el cuidado con calidad y seguridad.®® La Gestién del
Cuidado como es “un proceso heuristico, dirigido a movilizar los recursos humanos y
los del entorno con intencidén de mantener y favorecer el cuidado, de la persona que,

en interaccion con su entorno, vive experiencias de salud” 3!

Otro aspecto relevante es la gerencia de los cuidados, lo cual no significa alejarse de
los usuarios/as, debido a que, un buen gestor/a realiza esta accion en conjunto con
él o las personas que requieren cuidados, maxime que la gestiéon del cuidado
contribuye a la calidad, cuando su objetivo esencial es el satisfacer las necesidades

de las personas 2

El profesional enfermero debe conocer el contexto sociopolitico en donde se
desempefa, lo cual debe inculcarse desde la formacion de pre-grado, ya que
depende del contenido politico de la formacion profesional, la enfermera/o podria
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ejecutar su profesion y obtener una vision que contribuya a los cambios sociales en

el mediano y largo plazo. 3

En relacion con lo anterior, el desarrollo de la enfermeria como profesion tuvo su
inicio en la década de 1800, gracias a las experiencias y conocimientos que dejara
Florence Nightingale, supo identificar y separar el trabajo del médico y el de
enfermeria, dandole una importancia especial al entorno y los problemas sociales,

como determinante en la recuperacion de la salud de la persona.

Su desvelo por el cuidado hacia los soldados enfermos en la guerra de Crimea en
1854, donde las condiciones higiénicas sanitarias en este lugar eran pésimas,
situacion que tuvo que mejorar, convirtiendose en una persona popular y querida
por los soldados, donde sacrifico sus horas de descanso nocturno en cuidar con la
ayuda de una lampara de aceite a los soldados heridos, dandoles aliento y apoyo lo
gue provoca en ellos cambios positivos para su mejoria, por lo que fue nombrada por
los soldados en aquella época como la “Dama de la lampara” y asi fue reconocida

por todo el mundo hasta la actualidad.

La figura de Nightingale propicié el comienzo de una consecutiva cadena de autores
gue desarrollaron teorias y definiciones diferentes en relacion al tema del cuidado en
enfermeria. Dentro de los innumerables autores que desarrollaron el cuidado en la
profesion de enfermeria esta la enfermera estadounidense Jean Watson que aborda

la “Filosofia y Teoria del cuidado transpersonal” y plantea:

“Se invita a la profesion de enfermeria y a cada enfermera a considerar/reconsiderar:
¢,Coémo pasamos por la vida? ¢Coémo mantener el equilibrio para traer el arte del
cuidado y la conciencia global de la caridad a nuestras vidas, nuestro trabajo y
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nuestro mundo? 34

La Watson empleo el conocimiento del cuidado humano que forma la base cientifica
y moral de la practica clinica, la erudicién, la administracion y el liderazgo. Se apoya
en las ciencias y las humanidades, establece un vinculo entre lo existencial y
espiritual, curacion transpersonal y cuidado transpersonal, momento del cuidado,
ocasion del cuidado, modalidades del cuidado-curacion, la conciencia del cuidado, la

energia de la conciencia del cuidado entre otros.

Supuestos generales de la Teoria de la enfermeria como cuidado: un modelo para

transformar la practica.

Otras enfermeras como Boykin y Schoenhofer, trabajaron lo concerniente a “La
teoria de la enfermeria como cuidado: un modelo para transformar la practica”,
donde su puntal fundamental fue la aceptacion del cuidado como objetivo, mas que
como medio; y de la enfermeria como intencién de cuidar, mas que solo como
instrumento. Este trabajo las condujo a conceptualizar el objetivo de la enfermeria

como” nutrir a las personas que viven el cuidado y que crecen en los cuidados”. %

Son varias las definiciones que abordan las autoras en su investigacion. Proponen
que “la enfermeria esta centrada en un amplio espectro del ser humano”. Ademas,
plantean que la teoria de la enfermeria como cuidado es un modelo de
transformacion en todos los campos, incluidos la practica de enfermeria, la
organizacion de servicios de enfermeria, la ciencia de la enfermeria y la educacion
sobre enfermeria. Los principios en los que se basa la enfermeria como cuidado
mantienen en la practica la educacién en enfermeria y la administracién de la
educacion en enfermeria. 3°
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Reconocen que la disciplina “(...) es de conocimiento y la practica profesional es
atender a las personas que viven el cuidado y que crecen en el cuidado. La intencién
general de la enfermeria es conocer a las personas durante el cuidado, y apoyarlas y

reconocerlas como personas cuidadas...”3®

> Perspectiva de las personas como cuidado: se asumen que el cuidado es la
expresion de enfermeria, la presencia intencional y autentica de enfermera con otra
persona que se reconoce como persona que vive el cuidado y crece en el cuidado.
Se distingue al cuidado como un proceso que dura toda la vida, cada persona en su

desarrollo es capaz de brindar cuidado.®®

» Situacion enfermera: es el lugar donde la enfermera reconoce su contexto y
realiza la accion de enfermeria. Es el lugar donde se comparte la experiencia de la
enfermera con la persona que recibe el cuidado, ello genera en la enfermera un
pensamiento con proposito de cuidar. Siempre debe tener en cuenta: la expresion de
unos valores, intenciones y acciones de dos o mas personas que eligen vivir una

relacion de cuidado.

» Personalidad: esta se manifiesta en la situacion enfermera, parte de la experiencia
vivida en la practica profesional; trasciende y potencia la personalidad como

enfermera, el respeto hacia la profesion y hacia si mismo.

> Invitacion directa: establece dentro de la relacion enfermera la comunicacién entre
los enfermeros y la persona que necesita el cuidado. Reconoce lo que va necesita
esta persona, establece un lenguaje personal para poder ofrecer los cuidados a

través de las siguientes interrogantes:
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e “;como puedo cuidarlo de manera que tenga sentido para usted?
e (Qué es lo que mas le importa en este momento?”

Las respuestas que ofrece la persona son las que deben guiar el cuidado que se

ofrece a la persona.

» Llamada de cuidado: son percepciones recibidas por los enfermeros, emergen de
la persona que recibe el cuidado y necesitan que los reconozcan como son y

necesitan de acompafiamiento mientras vive.%’

» Cuidados compartidos: se reconoce en la presencia y la intencionalidad, la
enfermera conoce a la persona cuidada, que vive y crece en cuidados. Se establece
una comunicaciéon en ambos sentidos o no, emerge sobre el reconocimiento de

ambos (el que presta cuidados y el que los recibe).

> Respuesta de enfermeria: transformacion del conocimiento que aporta la
enfermera a la situacién de cuidado. No pueden predecirse ni establecerse como
protocolos planeados porque surgen segun la necesidad de cuidado de la persona

gue lo requiere.

Otro aspecto relevante de la teoria es el uso de datos empiricos. Los supuestos
enfermeros emergen de la practica, establece las relaciones entre la persona que
cuida y la que es cuidada, reconoce que el cuidado se transforma de forma
cualitativa en la practica. Reconoce por tanto y en ello coincide el autor de la
investigacion que en el cuidado compartido estan los conocimientos que los

enfermeros deben alcanzar. Esto se constituye en valor afiadido.3®

Premisas de la teoria
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Persona
1. Uno: las personas son fruto del cuidado en virtud de su humanidad.
2. Dos: las personas son un todo y completas en el momento.
3. Tres: las personas viven el cuidado, momento a momento.
Salud
4. Cuatro: la personalidad es vivir la vida basada en el cuidado.
Entorno

5. Cinco: la personalidad se potencia a través de la participacion en las

relaciones de atencion de cuidado a los otros.
Enfermeria
6. Seis: la enfermeria es tanto una disciplina como una profesion.

Desde estos supuestos las investigadoras asumen la Dance of Caring Persons
(Figura 1) que establece las relaciones entre la enfermera y la persona cuidada.
Todos se manifiestan como cuidadores porgue en la vida siempre se podra estar en
una situacion de cuidado aunque sea profesional de enfermeria. Esta danza
trasciende también los aspectos relacionados con la formacion, desde este analisis el
autor lo identifica como la interaccion entre los profesores y los estudiantes, ya sea

en pregrado o posgrado.
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Figura 1. Dance of Caring Persons. (Tomado de Boykin, A., & Schoenhofer, S. O.
[2001a]. Nursing as caring: A model for transforming practice [p. 37]. [Reedicion del
volumen original de 1993, con adicién de un epilogo]. Sudbury, MA: Jones & Bartlett;

ilustracién creada por Shawn Pennell, Florida Atlantic University, Boca Raton, FL.)

Desde estos presupuestos el autor sustenta su investigacion desde el punto de vista
tedrico; ello se traduce hacia la atencion a personas con afecciones neumoldgicas, el
analisis parte del abordaje de las premisas propuestas por Boykin y Schoenhofer. Se
tiene en cuenta por parte del investigador la persona, la salud, el entorno y la

enfermeria como profesion. Figura 2.

Persona
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1.

Uno: las personas con afecciones neumoldgicas en dependencia de la entidad
gue padezcan asumen posicionamientos que transcienden en el cdmo han
vivido hasta el momento del diagndstico, es una mirada hacia su percepcion

de cémo debe recibir y ofrecer cuidado.

Dos: debe ofrecerse una mirada integral al paciente, asi pues, se insertan en
este andlisis los supuestos de la teoria del cuidado en relacién a la llamada de

cuidado que emite la persona.

3. Tres: en consonancia con lo anterior la llamada de cuidado genera cuidados

Salud

4.

compartidos y una respuesta de enfermeria que es necesaria para solucionar

las necesidades del paciente.

Cuatro: la persona que recibe el cuidado, en particular la que tiene una
afeccion neumologica debe reacomodar su personalidad hacia el cuidado que
se genera a partir del diagnéstico, asume temores, nuevas expectativas de
vida, nuevos roles ya que puede pasar de cuidador a persona que recibe
cuidado aunque se reconoce que la demanda de cuidado surge desde el

comienza de la vida ya que se da como un proceso.

Entorno

5.

Cinco: se establecen cuidados compartidos, donde el enfermero compromete
al paciente con su cuidado, atiende sus llamadas generadas por las
necesidades desde el punto de vista fisiol6gico y psicologico que demanda el

cuidado a pacientes con afecciones neumoldégicas.
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En funcién de lo planteado el autor considera que en el entorno debe incluirse el
contexto en que se ofrece el cuidado, las condiciones en que se genera la
enfermedad pulmonar no solo radican en un antecedente genético, marcan su
aparicion los estilos y las condiciones de vida que asume la persona. Sus

experiencias de vida y comportamientos.
Enfermeria

6. Seis. Usado con enfermedades para cuidados de enfermeria y técnicas
propias de conducta. Incluye el rol de la enfermeria en los procedimientos

diagnésticos, terapéuticos y preventivos.38

El enfermero ofrece cuidados a la persona con afecciones neumolégicas desde el
momento del diagnostico cuidados de enfermeria, con base en la teoria que se
asume. Se enfatiza en el diagnostico enfermero a partir de la aplicacion del Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE). La vinculacion taxondmica NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcome Classifcation) y

NIC (Nursing Intervention Classifcation).

Teoria de la enfermeria como cuidado. Boykin y Schoenhofer
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Premisas

Persona Salud Entorno Enfermeria
4 N [ N [ ] N [ N
Asume nuevas (Ergtc?nnaﬁlig:ga Enfermero
Requiere expectativas de P través de preparado para
cuidados. vida al requerir relaciones con la ofrecer cuidado
Enfermedad cuidados para la ersona que desde el método
pulmonar mejora de su briﬁda el cucildado cientifico de la
salud. (contexto) profesion
4 J J 4 J

Figura 2. Premisas de la Teoria de la Enfermeria como cuidado en pacientes con

afecciones neumoldgicas. Propia del autor.

Se pudiera plantear entonces que la teoria de la enfermeria como cuidado puede ser
asumida desde sus supuestos para la atencion a persona con afecciones

neumoldgicas desde la gestion del cuidado enfermero.

1.3. Relacion entre la gestion del cuidado enfermero a pacientes con
afecciones neumoldgicas con los supuestos de la teoria de la enfermeria como

cuidado

Segun Alvarado y Godinez, la enfermeria esta en el paradigma de la transformacion,
para su reconocimiento es necesario identificar las relaciones entre los resultados de
las investigaciones y su ejecucion en la practica que define en esencia su
transformacion. 3° Se retoman para este andlisis los cuatro pilares fundamentales:
estrategia, cultura (grupo de acciones que promueven los valores segun sus
intereses), estructura (actuaciones para la cooperacion, el disefio de formas para

compartir el conocimiento y colocar a las personas mejores cualificadas al frente de
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las decisiones) y ejecucion (donde se ve la toma de decisiones, consolidar la mejora

de la productividad y la satisfaccion de las necesidades de los consumidores).

La estrategia guarda relacion a criterio del autor con los supuestos perspectiva de las
personas como cuidado y situacion enfermera, involucra el estar y reconocerse como
enfermero, que se manifiesta en la personalidad enfermera para ofrecer cuidados a
la persona que tiene una afeccion neumoldgica. La estrategia se da desde la
identificacion de la persona que necesita el cuidado, la planeaciébn de cémo se

ofrecera el cuidado hasta su evaluacion y control mediado por el PAE.

La cultura se establece en relacion directa con los conocimientos de los enfermeros
para brindar cuidado, se construye una invitacion directa a la llamada de cuidado de
la persona para establecer cuidados compartidos. Un paciente con afecciones
neumoldgicas necesita a criterio del autor cuidados centrados en satisfacer la
necesidad de aire que llega incluso a la necesidad de ofrecer cuidados paliativos
desde el momento del diagndstico médico y enfermero que en ocasiones no resultan

suficientes desde los conocimientos para su abordaje. 4 4!

La estructura y la ejecucion se manifiestan en los cuidados compartidos y la
respuesta de enfermeria desde la evolucion de sus conocimientos, reconoce la

necesidad de cuidado de la persona con afecciones neumoldégicas.

A su vez se reconocen tres aspectos considerados claves: el empoderamiento de la
gestion del cuidado con la valoracion del perfil de egresado, afianza las relaciones
entre la docencia y la asistencia; desde la investigacion cientifica gestionar nuevos
conocimientos relacionados con el cuidado que impacten en la salud de las
personas.*?
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Cabe considerar por otra parte que la gestibn contempla la planificacion,
organizacion, motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos, seguros,
integrales. Se coincide con Ayala y otros que esta debe ser coherente,

contextualizada, personalizada, humana y participativa. 4-4°

El analisis documental le permiti6 al autor profundizar en autores cubanos que
abordaron la gestion del cuidado como objeto de investigacion. Ayala hace referencia
a la gestion del cuidado desde el enfoque humanistico-clinico donde plantea la
necesidad de comprometer no solo al enfermero en la recuperacion de la persona,
sino a este y a su familia, logra el éxito en el mejoramiento de los problemas de salud
del paciente, ademas del caracter humanista que debe poseer el personal de
enfermeria que interactian con estos pacientes desde su llegada al servicio de
urgencia, que necesita de su rapida actuacion profesional que sera capaz de salvar
la vida del paciente y anticiparse a las futuras complicaciones que ponen en riesgo la
vida del paciente que sufren afecciones traumatoldgicas y ortopédicas. Por lo que se
hace necesario un modelo que responda a estas necesidades profesionales. 44 Del
mismo modo Moreno aborda la gestion del cuidado como modelo desde el campo de

la oftalmologia. 4

El autor ve el cuidado como la razon de ser de la enfermera, el fundamento de su
labor, pues se basa en la observacion diaria de los fendmenos que se manifiestan e
intervienen en la evolucion y mejoria del paciente. Es compartir e intercambiar
momento a momento los sentimientos de la persona cuidada, es identificar, priorizar,
solucionar situaciones de salud y anticiparse a los futuros problemas o

complicaciones, proporciona seguridad, confianza, empatia en la persona que
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momento a momento vive y necesita el cuidado.

La enfermeria a diferencia de otras disciplinas o profesiones tiene su quehacer en la
practica mas que en la teoria. El «saber tedrico» sirve para que un individuo asimile
un conocimiento y establezca relaciones causales entre diferentes sucesos. El
«saber practico» consiste en la adquisicién de una habilidad que puede desafiar al
«saber tedrico»; es decir, un individuo puede saber como se hace algo antes de

descubrir su explicacion tedrica. 3!

Por tanto, la practica clinica es un area de investigacion y una fuente para el
desarrollo del conocimiento. La practica clinica incorpora la nocion de excelencia;
estudia la practica, las enfermeras pueden descubrir nuevos conocimientos. La
enfermeria debe desarrollar el conocimiento a partir de la practica (saber practico) y
mediante la investigacion y la observacion cientificas, debe empezar a registrar y
desarrollar el saber practico del trabajo clinico experto. De forma idela, la practica y
la teoria establecen un didlogo que abre nuevas posibilidades. La teoria proviene de

la practica y la practica es modificada o ampliada por la teoria. 3!

La profesion de enfermeria no esta ausente de este desarrollo, y continua su labor
con el mejoramiento cada dia de su personal en las diferentes especialidades como
la neumologia. Desde este analisis el autor define de forma operacional la gestion del
cuidado enfermero a personas con afecciones neumoldgicas, la cual se constituye
como variable de la investigacion, vista como el proceso que realiza el enfermero al
asumir el su liderazgo en el cuidado de pacientes con afecciones neumoldgicas
donde tiene en cuenta como elementos esenciales la persona, la salud, el entorno y

la enfermeria de forma planificada a través del proceso de atencion de enfermeria;
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incluye acciones de promocion y prevencion de salud.
Conclusiones del capitulo.

Como resultado del proceso de sistematizacién se asume la Teoria de la enfermeria
como cuidado, desde la percepcion y analisis de sus premisas: en primer lugar el ser
humano es ser cuidado, y en segundo lugar, las actividades de la disciplina y de la
profesion de enfermeria coinciden al llegar a conocer a las personas como cuidado, y

atenderlas como personas que viven y crecen en el cuidado.

A partir de la sistematizacion realizada se define operacional la gestion del cuidado
enfermero a personas con afecciones neumologicas, se asume la importancia del
cuidado desde la persona que cuida (enfermero), la persona que recibe el cuidado y

como se manifiestan sus relaciones en ese proceso.
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CAPITULO Il. ESTADO ACTUAL DE LA GESTION DEL CUIDADO ENFERMERO A
PERSONAS CON AFECCIONES NEUMOLOGICAS. HOSPITAL NEUMOLOGICO

BENEFICO JURIDICO

En el presente capitulo se expone el proceso de parametrizacién de la variable para
determinar las dimensiones e indicadores de la variable que se investiga a partir de
las indagaciones realizadas en los enfermeros, directivos y personas con afecciones
neumoldgicas. El objetivo es caracterizar el estado actual de la Gestion del cuidado
enfermero en neumologia, se describen los principales problemas en la practica de
enfermeria para implementar la gestion del cuidado a personas con afecciones

neumoldgicas.

Se identifican las dimensiones e indicadores que permitieron caracterizar la gestion
del cuidado enfermero en la atencion a personas con afecciones neumoldgicas y se
establecen los niveles actuales de desarrollo de estas, se realiza el inventario de

problemas de enfermeria que influyen en su proceso.

2.1. Parametrizacién de la variable gestion del cuidado enfermero a personas

con afecciones neumoldgicas

A proposito de la sistematizacion realizada en el capitulo uno ofrecio la posibilidad de
definir de forma operacional la variable gestion del cuidado enfermero a personas

con afecciones neumoldgicas. De esta definicion el autor establece dimensiones,
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subdimensiones e indicadores que permiten profundizar en el contexto de la
investigacion. Ello se sustenta en los aportes de Afiorga J., Valcarcel N., Ché J.,
Colado J. y Pérez A.M. ® Se definen de forma operativa: persona, salud, entorno y

enfermeria analizados desde el capitulo uno (paginas de la 26 -28).

Las dimensiones que se toman parten de los pilares de la gestion del cuidado
asumida por el autor en relacion con las premisas de la teoria que ocupa desde lo
tedrico en las péaginas de la 27 y 28 del capitulo uno. Por su importancia para
caracterizar el estado actual de la gestion del cuidado enfermero a personas con

afecciones neumoldgicas se establecen sus indicadores.

Dimensidn estrategia

Subdimensiones
Perspectiva de las personas como cuidado

1.1. Reconoce las necesidades de la persona con afecciones neumolégicas que
necesitan de cuidado.
1.2. Identifica a la persona como un ente Unico pero sin estar aislado del espacio

de cuidado.
Situacion enfermera

1.3. Realiza la planeacién dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria.

1.4. Conoce las fuentes de recoleccion de datos.

1.5. Conocimiento que posee sobre examen fisico a personas con afecciones
neumoldgicas.

1.6. Posee sobre fisiopatologia de enfermedades neumoldgicas.
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Dimension cultura

Subdimension

Invitacion directa a la llamada de cuidado

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

Establece relaciones de comunicacion empatica.

Identifica y reconoce las necesidades afectadas de la persona que necesita el
cuidado.

Tiene en cuenta cual es la prioridad de demanda de cuidado.

Se evidencian niveles de actualizacion acerca de los cuidados a personas con
afecciones neumoldgicas

Vincula la taxonémica NANDA, NOC y NIC.

Dimension estructura

Subdimensiéon

Cuidados compartidos

1.12.

1.13.

1.14.

Establece relaciones no solo con otros profesionales de enfermeria en el
contexto.

Tiene en cuenta las caracteristicas del contexto para ofrecer cuidado a la
persona con afecciones neumoldgicas.

Tiene en cuenta las caracteristicas de las personas que ofrecen cuidado a la

persona con afecciones neumoldgicas.

Dimension ejecucion

1.15.

Capacidad de gestion del cuidado enfermero.
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2.1.1. Procedimientos metodoldgicos para caracterizar el estado actual de la
gestion del cuidado enfermero a personas con afecciones neumologicas en el

Hospital Neumolégico Benéfico Juridico

Se realizd una investigacion de desarrollo de corte transversal. Se trabajé con la
poblacién de enfermeros del Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico que asciende a

37. Ademas, se entrevistaron seis directivos de los servicios de enfermeria.

El autor consider6 que no era pertinente excluir a los enfermeros de nivel técnico al
tener en cuenta que al analizar el programa de la asignatura Enfermeria Clinico
Quirdrgico no ofrece todas los conocimientos necesarios para el desarrollo de la
gestion del cuidado enfermero a persona con afecciones neumoldgicas en el Hospital

Neumoldgico Benéfico Juridico lider en la atencion a este tipo de persona.

Es el hospital de referencia nacional para la formacion de los especialistas en
Neumologia, desde el punto de vista de enfermeria, es responsable de disefiar la
superaciéon profesional de los enfermeros que tienen como funcion la atencion a

pacientes que padezcan las afecciones antes mencionadas.

El autor se vali6 de la utilizacion de indagaciones tedricas como el andlisis
documental, la sistematizacion, el enfoque de sistema e indagaciones empiricas
como: la encuesta, la entrevista cuantitativa, la observacion y el test de
conocimientos. Por ultimo el autor realiza la consulta a expertos acerca del modelo
de gestion del cuidado enfermero en la atencibn a persona con afecciones

neumoldgicas.

Al realizar la investigacion se pretendié buscar las causas que afectan la gestion del
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cuidado enfermero a personas con afecciones neumoldgicas. Transita por tres

momentos:

- exploracién (aplicacion de los instrumentos que permitan realizar la
caracterizacion de la gestion del cuidado enfermero en la atencidn a pacientes

con afecciones neumoldgicas),

- descripcion (describe el fenbmeno, en este caso la gestion del cuidado

contextualizado en la atencién a personas con afecciones neumoldégicas) y
- correlacion o asociacion (el autor asume la triangulacion metodologica).
Momento de la exploracion

Se construyé un cuestionario que fue validado por los doctores y masteres que
formaban parte del claustro de la estrategia doctoral de la Facultad de Tecnologia de
la Salud. Se aplicé al personal de enfermeria del Hospital Neumoldgico Benéfico
Juridico que contenia aspectos relacionados con aspectos relacionados con el PAE y

la administracién de cuidados paliativos. Anexo 1

- Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria a personas con afecciones
neumoldgicas.
¢ Realiza la planeacion dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria.
e Tiene en cuenta cual es la prioridad de demanda de cuidado.
e Aplica la taxonémica NANDA, NOC y NIC.
- Cuidados paliativos: 14
e Tratamiento del dolor.

e Intervencion para el control de la disnea.
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e Criterios para la administracion de medicamentos y criterios de eleccion de
la via para administrarlos.
e Percepcion de los enfermeros acerca de su nivel de conocimientos sobre

cuidados paliativos.

Se aplicd una entrevista cuantitativa a las jefas de los servicios de Neumologia,
Tisiologia, Oncologia, Broncoscopia, Consulta externa, Servicio de Cuerpo de
Guardia con el objetivo de identificar hacia cuales aspectos de la gestion del cuidado
dirigen su atencibn en relacion a la atencion a personas con afecciones
neumologicas. Ello parte del analisis que en la gestibn se incluyen aspectos
relacionados con la administracion de cuidados desde estructura y planificacion. Si
se producen fallas en la planificacion del cuidado, falla la persona que ofrece cuidado

(enfermeros de atencion a personas hospitalizadas). Anexo 2

Desde la teoria que se asume si bien se le presta atencién a la persona que recibe
cuidado debe atenderse, también, a las que ofrecen el cuidado. Todas las personas
generan y reciben cuidado a lo largo de la vida. Se realiz6 una entrevista cuantitativa
se aprovechd para su realizacion los despachos realizados con las jefas de los
servicios, con caracter individual de forma tal que no existiese intrusismo por parte de
otras personas que pudiesen afectar los criterios de las entrevistadas. El espacio
utilizado fue el aula docente que cuenta con las caracteristicas de discrecion,

silenciosa y privada, con adecuada iluminacién. 4°

La pregunta que guio la entrevista fue ¢ Cudles considera usted son las afectaciones
gue inciden desde la administracion en la gestion del cuidado enfermero a personas

con afecciones neumolégicas?
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La observacion es empleada como técnica cualitativa desde el andlisis de la literatura
gue aborda los aspectos relacionados con la metodologia de la investigacion
cualitativa. Sampieri ratifica que la observacion permite y favorece la comprension de
los procesos, vinculaciones entre personas y sus situaciones (gestion de cuidado
enfermero a personas con afecciones neumologicas), ademas tiene en cuenta

practicas o situaciones en determinados contextos. 4°

Se asume por parte del investigador una participacion completa debido a que durante
el proceso de investigacion asumié como tareas administrativas ser supervisor y Jefe
del departamento de Enfermeria. Para la guia de observacion y después del analisis
de diferentes articulos que realizan investigaciones de desarrollo para determinar
problemas o insuficiencias en la practica de enfermeria. %5 Se dirige la observacion

hacia dos aspectos esenciales: sabe ser y sabe hacer. Anexo 3

Para el saber ser se asumen los indicadores relacionados con los aspectos éticos:
cumplimiento de los principios éticos y bioéticos, asistencia y puntualidad, porte y
aspecto personal, organizacion y limpieza, actitud critica y autocritica, independencia
y creatividad y las relaciones interpersonales y con el equipo de trabajo con una

puntuacion de 10 puntos.

Para el saber hacer se asumen los indicadores relacionados con: el interrogatorio,
examen fisico, atencion a necesidades y ejecucion de técnicas y procedimientos,
ejecucion de acciones docentes y administrativas con una puntuacion de 30 puntos y
la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria con una puntuacion de 60

puntos.

Se realiz6 el analisis documental de tres documentos que influyen a criterio del autor
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en el desempefio profesional de los enfermeros que labora en el Hospital
Neumoldgico Benéfico Juridico, la resolucion 396/08 y el programa de la asignatura
Enfermeria Clinico Quirargico. Se aplicé una guia para la revision partir de dos

elementos:

- actualizacion de la atencidbn de enfermeria a personas con afecciones
neumoldégicas y el

- proceso de Atencion de Enfermeria a personas con afecciones neumoldgicas.

Se realizaron revisiones sistematicas exploratorias del conocimiento, se ejecutaron
diferentes pasos para la identificacion de los cuidados de enfermeria a personas con
afecciones neumoldgicas. Se realizé la identificacion de los descriptores en DeCS y
MeSH, asi como los operadores booleanos “y”, “and”. Para la realizacién de la
busqueda se utilizaron palabras claves como: enfermedad respiratoria y cuidado de
enfermeria, enfermedad respiratoria y gestion de cuidado. La pregunta que guid el
proceso de revision fue ¢Cuales son los cuidados de enfermeria, algoritmos y

protocolos de actuacion de enfermeria en la atencion a pacientes con enfermedades

respiratorias?

Se consultaron los articulos en el buscador Scielo y las bases de datos: Science
Direct, Medline, Latindex, y Biblioteca Virtual en Salud, se delimit6 la busqueda a los
articulos publicados entre los afios 2013 y 2017, sin embargo, por los niveles de
actualizacion necesarios para la investigacion realizada se extendio la busqueda
hasta el 2020. Los articulos estaban publicados en idioma espafol, inglés y
portugués. Se realizo la lectura del titulo de los articulos y tesis, después se leyo el

resumen y por ultimo el texto completo.
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Se seleccionaron 25 articulos. De ellos se excluyeron cuatro a partir de la lectura del
resumen y se incluyeron tres tesis y cuatro articulos. Se excluyeron articulos que
coincidian en sus resultados con los que habian sido seleccionados de forma previa
en relacion a los criterios de inclusion, sobre todo el abordaje de los cuidados de

enfermeria a personas con enfermedades pulmonares. Figura 3. Anexo 4

Records identified through Through other sources

Identificacion - REFANARN searching (n = 15) (n=4)

y v

Records after duplicates removed
(n=9)

y

Records screened » Records excluded
(n=20) (n=2)

eligibilty (n = 18) reasons (n = 11) Solo se'referiar) a pgcientes con afecciones
de las vias respiratorias altas.

Studies included
(n=7)

w v No incluian los cuidados de enfermeria a
Elegibilidad Fullext aticles assessed for | | Fulltext atiles excluded, with pacientes con afecciones neumoldgicas.

Figura 3. Adaptacion de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA
Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses:
The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097.

doi:10.1371/journal.pmed1000097.

La segunda revision se realizd con la misma estrategia de basqueda pero con las
palabras clave plan de cuidado AND enfermedades respiratorias y plan de cuidado
AND enfermedades neumologicas, mh:e02.760.611 AND ( db:("LILACS") AND
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mj:("Atencion de Enfermeria®” OR "Proceso de Enfermeria® OR "Diagnéstico de
Enfermeria”) AND type_of study:("systematic_reviews" OR "guideline”) AND la:("en"

OR "es")) AND (year_cluster:[2016 TO 2021]). Figura 3.1. Anexo 4.1

Records identified through Through other sources Incluian protocolos de enfermeria.

Identificacion . I AN searching (n = 17) (n=4)

y y

Records after duplicates removed
(n=5)

y

Records screened | | Records excluded
(n=22) (n=2)

Solo se referian a pacientes con afecciones
de las vias respiratorias altas.

eligibiity (n = 18) reasons (n=11) No deja})an explicitos los cuidados de
enfermeria.

Studies included
(n=9)

v Abordaban los cuidados de enfermeria a
Elegibifidad Fulltext aricles assessed for | | Full-text atiles excluded, with pacientes con ventiacion mecanica.

Figura 3.1. Adaptacion de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA
Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses:
The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097.

doi:10.1371/journal.pmed1000097

Tabla 1. Estructura de la poblacidén segun instrumentos aplicados.

Instrumentos Poblacion

Entrevista a directivos (jefas de sala de enfermeria de los servicios
de Neumologia, Tisiologia, Oncologia, Broncoscopia, Consulta 6
externa, Servicio de Cuerpo de Guardia)
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Encuesta 37

Observacion 37

Analisis documental

Revisién del plan de estudios

Licenciatura en Enfermeria 1
Formacion técnica 1
Resolucion 396/04 1

Revision bibliogréfica

1.Documentos relacionados con la gestion del cuidado.
» Articulos cientificos.
» Tesis de maestria y doctorado.

2.Protocolos de actuacion de enfermeria en afecciones neumoldgicas.

Fuente: propia del autor.

En el procesamiento y analisis de la informacion, se aplicé el andlisis porcentual y la
media en las guias de observacion. Se describe el procesamiento de los datos
obtenidos por la via empirica y el método Delphi para el trabajo con los resultados de
la consulta a expertos. El autor utilizé la triangulacion metodologica para la
determinacion desde el andlisis de las técnicas aplicadas cuales son los problemas
que afectan la gestion del cuidado enfermero en la atencibn a personas con

afecciones neumoldgicas.

La triangulacion metodolégica es uno de los objetivos para usar mas de un métodos
en el analisis de un fendmeno para la determinacion de problemas. La triangulacion
metodoldgica se refiere al uso de un método para recolectar datos. Esta puede ser

entre métodos o dentro de métodos 5254
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El autor selecciona la triangulacion datos. Ello se debe a que la debilidad que puede
tener uno de los métodos se constituye en fortaleza del otro, ello potencia los
resultados que podra utilizar el investigador como sustento para dar solucion a los
problemas identificados.®®> Se tuvieron en cuenta los datos obtenidos a través de los
datos aportados por los participantes en relacion a las dimensiones de la gestion
(estrategia, cultura, estructura y ejecucion). Los que coincidieron en las tres fuentes
de informacién se denominaron de primer grado (I), los que coincidieron en dos de
ellas, de segundo grado de consistencia (ll) y de tercer grado de consistencia (Il1),

resultaron aquellos aportados por una unica fuente de informacién. Figura 4

Cuantitativa
Entrevista

Técnica Cualitativa Método cualitativo
Observacion Revisidn bibliografica

Figura 4. Triangulacién metodolégica. Propia del autor.

La combinacion adecuada de estas técnicas y su analisis y aplicacién dialéctica,

permitieron arribar a conclusiones.

2.2. Caracterizacion de la gestion de cuidado enfermero a personas con

afecciones neumoldgicas

El anuario estadistico de salud del afio 2016, en Cuba, sefiala que se elevo la tasa
de afos de vida potencial perdidos por neumonia, segun la clasificacion en tres
grupos de causas de muerte, la tasa de mortalidad por enfermedades crdnicas no
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trasmisibles es la mas elevada. De igual forma refleja que la segunda causa de
muerte esta relacionada con los tumores malignos a predominio de corresponder a

los tumores malignos de traquea, bronquios y pulmén. 56

La sistematizacion realizada en el capitulo uno le permitieron al autor identificar la
importancia de atender las necesidades que tienen las personas con afecciones

neumoldgicas.

2.2.1. Disefio del modelo de gestion de cuidado enfermero de la persona con
afecciones neumoldgicas

La sistematizacion como método le permitid al autor adentrarse en las diferentes
acepciones de modelo para dar respuesta a problemas de la practica. A propdsito de
ello Bolsegui y Fuguet reconocen que en el contexto cientifico, tecnologico, social y
organizacional se presenta un cambio en los procesos investigativos. °’

Aduriz, en su articulo Algunas caracteristicas clave de los modelos cientificos
relevantes para la educacion quimica hace referencia a Chamizo que en el afio 2006
reconoce ocho caracteristicas de los modelos cientificos: %8

“1. los modelos son representaciones de objetos, sistemas, fendmenos o procesos;
2. son instrumentos para intentar responder las preguntas cientificas;

3. guardan analogia con los fenbmenos que representan;

4. son distintos de (y mas simples que) la realidad, porque responden a un sentido:
para qué se propusieron, de donde vienen y adénde van;

5. se construyen en un compromiso entre las analogias y las diferencias que tienen
con la realidad que representan. Por tanto, los modelos se pueden ampliar y corregir.

6. los modelos se desarrollan a lo largo de la historia, en un proceso iterativo de
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revision para acomodar la nueva evidencia empirica;

7. deben ser aceptados (consensuados) por la comunidad cientifica. La ciencia es
conocimiento publico y validable;

8. se pueden clasificar en tipos. La clasificacion de los modelos en iconicos
(imagenes y maquetas) y conceptuales (relacionados con el lenguaje, como simbolos
y férmulas) "parece ser de las mas relevantes para discutir el aprendizaje” “*

Otro analisis lo realizan Oh y Oh donde plantean que un modelo es “un puente” que
tiene la funcién de conectar una teoria con la practica, describe el fenbmeno, busca
su explicacién y como se manifiesta, se pueden comprobar en la practica por la via

empirica. >°

Por otra parte Aduriz, en comparfia de Labaeca y Lombardini plantean que “el
modelo es entonces un objeto abstracto conceptualmente construido, en el cual se
consideran como variables solo algunos factores relevantes, incluso a veces se
suponen propiedades de elementos inobservables del sistema real o en otros casos
se introducen entidades ideales inexistentes en la realidad”. Guevara y otros asumen
gue el modelo cientifico funciona como un “mapa” o “plano” posicién que asume el

autor. 60.61

Modelos en enfermeria
En enfermeria los modelos se asumen como una representacion del cuidado
enfermero. Dandicourt, reconoce que en la actualidad la enfermeria tiene como reto

la reconstruccion de sus saberes en relacion al saber hacer a través de nuevas

1 Chamizo JA. Los modelos de la Quimica. 2006. Vol. 17, No 4.
DOI: http://dx.doi.org/10.22201/fq.18708404e.2006.4.66030

44


http://dx.doi.org/10.22201/fq.18708404e.2006.4.66030

formas de redefinir la significacion del cuidado, de forma tal que transforme su
practica enfermera. 2

Los modelos mas utilizados en enfermeria estan relacionados con Orem que abordo
la teoria del autocuidado y Henderson con nuevos conceptos fisiologicos y
psicolégicos. En enfermeria se asumen los modelos para transformar la practica de
enfermeria. Esta afirmacion se evidencia en varios articulos analizados por el autor

de la investigacion. 63-6°

Desde este andlisis el autor reafirma su posicionamiento en relacién a asumir la
teoria del Teoria de la enfermeria como cuidado: un modelo para transformar la
practica de Boykin y Schoenhofer del afio 2001; asume como modelo y ajusta su
percepcion al Dance of Caring Persons donde los bailarines estan en una situacion

enfermera estableciéndose una relacién entre las diferentes personas. "©

Conclusiones del capitulo

La aplicacion de las diferentes técnicas y la revision bibliogréfica realizada facilité la
identificacion de los indicadores y dimensiones para la caracterizacién de la gestion
del cuidado enfermero a personas con afecciones neumoldgicas. Bajo la utilizacién
de la técnica PRISMA se identificaron los documentos que sirvieron de sustento
tedrico para determinar el algoritmo, los protocolos y cuidados de enfermeria a

personas con afecciones neumoldgicas.
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CAPITULO Ill. MODELO DE GESTION DEL CUIDADO ENFERMERO A

PERSONAS CON AFECCIONES NEUMOLOGICAS

El modelo de gestion del cuidado enfermero a personas con afecciones
neumoldgicas se baso en la teoria de enfermeria como cuidado a partir de los
resultados obtenidos de la triangulacion metodolégica lo cual favoreci6 la dindmica
gue se establece entre la persona que brinda cuidado (enfermero) y la que recibe

cuidado (personas con afecciones neumoldgicas).

En este capitulo se ofrecen los resultados obtenidos con la implementacion del
modelo de gestibn del cuidado enfermero a personas con afecciones
neumologicas. Ademas, se disefian los algoritmos y protocolos de atencion de

enfermeria.

3.1. Resultados del momento de exploracion para la modelacion de la

gestion del cuidado enfermero a personas con afecciones neumoldgicas

En el capitulo uno se describio los procedimientos metodoldgicos seguidos en el
momento de la exploracion para caracterizar como se desarrolla la gestion del

cuidado enfermero a personas con afecciones neumologicas.
3.1.1. Caracterizacion de las variables sociodemograficas

La caracterizacion sociodemografica de los enfermeros del Hospital Neumoldgico
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Benéfico Juridico arrojo que el 45,94 por ciento de los enfermeros tienen mas de

30 afios de graduados. A predominio de 17 para un 45,94 por ciento de

licenciados en enfermeria. Este aspecto es necesario tenerlo en cuenta para

analisis posteriores relacionados con la superacion recibida por los licenciados en

relacion a la actualizacion sobre los cuidados de enfermeria a personas con

afecciones neumoldgicas. Tabla 2 y 3.

Tabla 2. Descripcion de la muestra segun afios de graduados

Afos de No.
Por ciento
graduados N - 37
Menos de 15 afos 10 27,02
15 a 30 afios 10 37,02
Méas de 30 anos 17 45,94
Total 37 100

Fuente: cuestionario.

Tabla 3. Descripcion de la muestra segun nivel Profesional.

Afos de No.
Por ciento
graduados N - 37
Basicos 8 21,62
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Técnicos 12 32,43

Licenciados 17 45,94

Total 37 100

Fuente: cuestionario.

3.1.2. Resultados de los procedimientos metodoldgicos para la caracterizacion
el estado actual de la gestidon del cuidado enfermero a personas con afecciones
neumolégicas en el Hospital Neumoldégico Benéfico Juridico y la

administracion de cuidados paliativos

Resultados del cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Neumoldgico
Benéfico Juridico que contenia aspectos relacionados con aspectos relacionados con

el PAE y la administracién de cuidados paliativos

Lo mas relevante de la caracterizacion sociodemogréafica de los enfermeros del
Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico es que mas del 30 % de los enfermeros
tiene mas de 30 afios de graduados y no han recibido formas de superacion
profesional que favorezcan su actuacién en la atencién a personas con afecciones

neumoldgicas.

En relacién al item relacionado con la evaluacién de los cuidados de Enfermeria que
se brindan a los personas con diagnostico de afecciones neumoldgicas el 50.00 por
ciento de los encuestado reconoce que es medianamente adecuado, 27.00 por

ciento lo considera poco adecuado.
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A proposito de este resultado se reconoce que los enfermeros necesitan mantener
niveles de actualizacion que le permitan ofrecer cuidados de enfermeria que estén en
adecuada correspondencia con las necesidades de los paciente, hacer uso de las

evidencias cientificas que se tienen a nivel nacional e internacional. 24 7071

En segundo lugar, en relacidon a la evaluacion a la preparacion que recibe en temas
relacionados con el diagndstico de personas con diagnéstico de afecciones
neumolégicas consideran que es inadecuada, los enfermeros del Hospital
Neumoldgico Benéfico Juridico han carecido de opciones de superacion para elevar
la calidad de los servicios que brindan a las personas con afecciones respiratorias. Al
momento de la investigacién dos licenciadas en enfermeria estaban por la maestria
en enfermeria en la Facultad de Enfermeria Lidia Doce. No obstante el investigador
considera que los enfermeros del mencionado hospital son enfermeros de practica
avanzada. La Enfermeria de Practica de Avanzada tiene su base en el saber practico
y el saber tedrico donde el primero permite la adquisicion de una habilidad que puede

desafiar al segundo. 2

En relacion a la interrogante relacionada con si consideran que los conocimientos
obtenidos del pregrado les permiten la atencion a personas con diagnostico de
afecciones neumoldgicas las respuestas ofrecidas estuvieron relacionadas con las
categorias medianamente adecuado y poco adecuado. Esto guarda relacién con lo

obtenido en la caracterizacion.

Si bien en la educacion en el trabajo el docente debe hacer énfasis en estos

aspectos es desde el contexto de las facultades que debe iniciarse el proceso y no
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debe ocurrir de forma fragmentada. El 75,25 por ciento de los enfermeros
encuestados consideré que en ocasiones se auto prepara en tematicas relacionadas
con la atencién a personas con diagnostico de afecciones neumoldgicas y el 24,75

responde que nunca.

Resultaron interesantes para el investigador las respuestas obtenidas en relacién a
los aspectos que debe tener en cuenta en relacion a las etapas del PAE. Desde la
posicion de jefe del departamento de enfermeria, supervisor del hospital y uno de los
dos enfermeros que poseen categoria docente se pudo constatar en la practica que
la ensefianza fragmentada de los cuidados de enfermeria sin tener en cuenta la
taxonomia NANDA-NOC-NIC 73 afecta la calidad de las intervenciones de enfermeria

a las personas con afecciones neumolégicas. Tabla 4.

Tabla .4. Aspectos a tener en cuenta sobre las etapas del Proceso de Atencidn

de Enfermeria (PAE)

Respuestas
items Correcta Incorrecta
n-37 n-37

1. Obtencidbn de la informacion:

10 27,02% 27 95,32 %
datos subjetivos e objetivos
2. ldentificacibn de necesidades

31 83,78% 6 16,21%
y problemas de la salud
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3. Define todos los diagndsticos

de enfermeria que tiene el paciente

13,51%

32

86,48%

4. Define las acciones vy
expectativas en correspondencia
con todos los diagndsticos que

tiene el paciente

20

54,05%

17

45,94%

5. Existe coherencia entre datos
obtenidos, diagnosticos de
enfermeria, acciones y

expectativas

13,51%

32

86,48%

6. Ejecuta priorizacion

de los diagndsticos identificados

28

75,67%

24,32%

7. Fundamenta las acciones

de enfermeria propuestas

15

40,54%

22

59,45%

8. Valoracion de la respuesta

del paciente

17

45,94%

20

54,05%

Fuente. Cuestionario

Insuficiencias

- Ensefianza fragmentada del Proceso de Atencion de Enfermeria.
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- Atencion insuficiente a la superacion de los enfermeros del Hospital

Neumoldgico Benéfico Juridico.

Resultados de la entrevista a jefas de los servicios de Neumologia, Tisiologia,

Oncologia, Broncoscopia, Consulta externa, Servicio de Cuerpo de Guardia.

A partir de la pregunta que guio la entrevista se obtuvo que ¢Cudles considera usted
son los problemas que inciden desde la administracion en la gestion del cuidado
enfermero a personas con afecciones neumolégicas? El 100 por ciento de las jefas
de los servicios considero que los problemas estaban en el orden del completamiento
de la plantilla, la preparacién del personal de enfermeria y la actualizacion sobre
direccion y gestion.*! aunque no fue objetivo de la investigacion el autor reconoce
gue es imprescindible tener en cuenta que la los problemas que se presentan en la

gestion del cuidado enfermero afecta la vision de la persona que recibe el cuidado.

74-76

En relacion a la interrogante ¢ Cuales aspectos de la gestion del cuidado dirigen su
atencion en relacién a la atencién a personas con afecciones neumoldgicas? Las
jefas consideraron que los aspectos que inciden en la calidad de la atencion guardan
relacion con las necesidades afectadas de las personas con afecciones

neumoldgicas y el cumplimiento de los cuidados de enfermeria. ’
Insuficiencias

- Preparacion de los enfermeros para identificar las necesidades afectadas de

las personas con afecciones neumologicas.

Resultados de la observacion
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Como se explico en el capitulo dos el objetivo de la observacion estuvo relacionado
con determinar como se desarrolla la gestion del cuidado enfermero en la atencion a
personas con afecciones neumolégicas en relacion a sus cuatro dimensiones:
dimensién estrategia, dimension cultura, dimension estructura, dimension ejecucion.
Con la aplicacion de la guia observacion se evidencia que se presentan

insuficiencias en las cuatro dimensiones:

En la dimension estrategia el reconocimiento de las necesidades de la persona con
afecciones neumoldgicas que necesitan de cuidado se observa a veces en el 64,86
por ciento de los enfermeros, lo cual se traduce en que se debe insistir en la
preparacion hacia la identificacion de las necesidades afectadas, ello podria deberse
a la presion asistencia que se presenta en ocasiones en los diferentes servicios, y
sea por problemas de asistencia, se cumple de forma automatica el tratamiento
meédico sin tener en cuenta el plan de cuidados que se puede desarrollar segun los

patrones afectados.

Ademas, en la situacion enfermera se observan pocas acciones relacionadas con los
tres indicadores, si bien los enfermeros identifican a la persona que requiere cuidado
se observa poco en un 43,24 por ciento la planeacién dentro del PAE y conocer las
fuentes de recoleccion de datos que le permitan identificar todas las necesidades.
Otro problema se presenta en la explicacion de los signos y sintomas que presenta la
persona que requiere cuidado en correspondencia a la fisiopatologia de
enfermedades neumolodgicas.

En la dimension cultura, en particular, en la invitacion directa al cuidado se observa
poco en el 43,24 por ciento se observa poco que los enfermeros posean niveles de
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actualizacion acerca de los cuidados a personas con afecciones neumolégicas y la
vinculacién de la taxonémica NANDA, NOC y NIC. En la dimision estructura donde
se observan los indicadores relacionados con los cuidados compartidos se observa
en el 45,94 por ciento tiene en cuenta las caracteristicas del contexto para ofrecer
cuidado a la persona con afecciones neumolégicas y las caracteristicas de las

personas que ofrecen cuidado a la persona con afecciones neumologicas. Grafico 1.

Gestion del cuidado enfermero a personas con
afecciones neumoldgicas

24
25
20 1516 18 17
1% [=] g 10 [=] - g 91010
s ol e ik gE @il
.\E. o W l
Perspectiva Situacicén Invitacién Cuidados Capacidad
de las enfermera directa ala compartidos de gestion
personas amada de
como cuidado
cuidado.
Dimensién estrategia. Dimensidn Dimension Dimension
cultura. estructura. ejecucidn.
@ Indicadores SO @E Indicadores SOAV @A Indicadores SOP dlIndicadores NSO

Gréfico 1. Gestion del cuidado enfermero a personas con afecciones

neumoldgicas.
Fuente: guia de observaciéon

Emerge como insuficiencia que el Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico no consta
con los protocolos y algoritmos de actuacién para la atencion de personas con
afecciones neumoldgicas.

Regularidades acerca de la actualizacion de la atencion de enfermeria a personas
con afecciones neumoldgicas y el Proceso de Atencion de Enfermeria a personas

con afecciones neumolodgicas.
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De la revision bibliografica emergen cuidados de enfermeria que guian la actuacion

de los enfermeros que atienden a pacientes con afecciones respiratorias: Tabla. 5.

Anexo 4.

Tabla 5. Estudios incluidos por titulo, autor, afio, pais, disefio y objetivos

Estudio Titulo Autor/afio/pais Disefo Objetivo
Cuidados Melisa Arias | Revision de alcance | Identificar la
de Mendoza, Karen | 0 scoping review literatura
enfermeria | Liceth existente  sobre
a pacientes | Henriguez cuidados de
con Bermudez, enfermeria a
enfermedad | Dayana Daniela pacientes

El
€s Ponzon politraumatizados
respiratoria | Diaz/Colombia/2 en una unidad de
s en wuna| 020 cuidados
unidad de intensivos.
cuidados
intensivos
Cuidado de | Maria Elena | Investigacion de | Realizar un Plan
enfermeria | Ortiz Zegarra | tipo observacional de Cuidados de

=2 en Corrales/Peru/2 Enfermeria para
insuficiencia | 018 disminuir los
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respiratoria

dias de

hospitalizacion,

Aguda en

persona de el tiempo de

emergencia convalecencia Yy
asi también las
complicaciones
que pudiera
presentar el
paciente.

Proceso de | José Iglesias | Revision en | Disefiar un

atencion de | Moya, Pedro | diferentes bases de | proceso de

enfermeria | Luis Lépez- | datos y revistas | atencion

en Carména, Maria | cientificas( Scielo, | enfermera  que

urgencias a | Juana Millan- | Google académico, | garantice una

paciente Reyes/2015/Esp | Cuiden) buena préactica

E3 con EPOC | afia profesional

identificando vy
tratando de
resolver las
necesidades
humanas mas

comunes que se
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alteran en esta

situacion.

Plan de | Aida Ayala | Revision de Guias | Realizar un plan
cuidados de | Poveda/2017/Es | de Préactica Clinica | de cuidados de
enfermeria | pafa del Sistema | Enfermeria de un
en Nacional de Salud, | paciente
Pacientes manuales de la con EPOC, en el
con SEPARYyla cual se realizara
enfermedad GOLD, articulos de | una  valoracion
E4 pulmonar las revistas online | mediante la
Obstructiva “Archivos de | deteccion de las
cronica Bronconeumologia’, alteraciones en
“European las necesidades
Respiratory de Virginia
Journal”’, “Thorax” y | Henderson
del Portal de Salud
de Castillay Ledn.
Cuidados Natali Belén | Investigacion de | Determinar  los
de Gonzalez tipo observacional, | cuidados de
= enfermeria | Gavilema/2018/ descriptivo, Enfermeria  en
en Ecuador transversal, con | pacientes con
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pacientes enfoque cualitativo | Enfermedad

con y cuantitativo. Pulmonar

enfermedad Obstructiva

pulmonar Croénica Medicina

obstructiva Interna,

cronica. Hospital

Medicina Provincial

Interna. General Docente

Hospital Riobamba Abril-

Provincial Agosto2018;

General

Docente

Riobamba

Abril-agosto

2018

Propuesta | Fanny Revision tematica Propone el

de cuidado | Esperanza cuidado de

de Acevedo enfermeria a la
E6 enfermeria | Gamboa, Juan persona con

al paciente | Carlos Diaz enfermedad

con Alvarez, pulmonar

enfermedad | Consuelo Ortiz obstructiva
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E7

pulmonar Suarez/Colombi cronica,

obstructiva | a/2013 interpretada con
cronica los patrones
segun la funcionales de
taxonomia salud, para el
NANDA, proceso de
NIC, NOC. atencion de

enfermeria.
Intervencion | Yoannia Cufat | Estudio exploratorio | Acopiar la

de
enfermeria
en
pacientes
con edema
agudo del
pulmén en
servicios de

urgencia

Ladron de
Guevara,

Yanisbel Cufat
Ladron de

Guevara, Virgilia

Noblet Garcia,
Maritza
Valdespino
Camejo, Niovis
Serrano
Frémeta/Cuba/2
016

intervencion  de
Enfermeria  en
pacientes que
sufren de Edema
Agudo del

Pulmoén, en el

Centro  Médico
diagndstico

Integral José
Manuel Gozaine
en el municipio
Urdaneta del
estado Lara,
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Venezuela

Fuente: propia del autor.

Para Arias, debe tenerse en cuenta la posicion del paciente para la administracion de
medicamentos, los aspectos relacionados con presente lo fisico, emocional,
psicosocial y espiritual del paciente. 2* Ortiz reconoce control de funciones vitales
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, presion arterial,

temperatura, la administracion de oxigeno.

Para Iglesias y otros, es de vital la importancia el manejo de las vias aéreas, la
tolerancia a la actividad, la relacion entre la ensefianza: actividad / ejercicio prescrito,
fomentar el suefio, ofrecer cuidados personales: actividades de la vida diaria y el
control del riesgo y las infecciones. Ayala, dirige su atencion hacia el aconsejar que
se evite el uso de tabaco sin humo, objetos en la boca, chicles porque pueden
conducir a la adiccion y/o problemas de salud, animar al paciente que intenta dejar
de fumar otra vez, apoyar al paciente con un método de autoayuda, ensefar técnicas
de fisioterapia respiratoria y relajacion en exacerbaciones, realizar hoja de registro de
consumo, educacion sanitaria y entrega de folleto informativo, animar a la implicacion
familiar y a participar en grupos de apoyo y centrarse en beneficios de salud positivos

inmediatos o a corto plazo.
Belén y Acevedo identifican los patrones que se relacionan a continuacioén. 7. 78
- Patron manejo-percepciéon de la salud.

- Patrén nutricional metabdlico.
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- Patron eliminaciéon: eliminacion urinaria, manejo intestinal, cuidados de la

retencidn urinaria;
- Patron de actividad/ reposo:

e respuesta pulmonar: ayuda a la ventilacién, mejorar la tos, manejo de las vias

aéreas, manejo del asma;

e respuesta cardiovascular: cuidados cardiacos, cuidados cardiacos agudos,

manejo de la disritmias;

e equilibrio de la energia: ensefianza: actividad/ejercicio prescrito, ayuda al

autocuidado, ayuda a la ventilacion;
- Patron reposos-suefio: mejorar el suefio, manejo ambiental confort.
- Patron cognitivo-perceptual: administracion de analgésicos, manejo del dolor.
- Patron autopercepcién-autoconcepto: afrontamiento, escucha.

Para Ladron de Guevara es necesario medidas generales y farmacoldgicas, las
cuales se planifican y ejecutan en el plan de cuidados, con la finalidad de
proporcionar relajacion fisica y emocional, aliviar la hipoxia y mejorar la ventilacion,
retardar el retorno venoso al corazén y mejorar la funcién cardiovascular del

paciente. °
Anéalisis de los resultados del andlisis documental

En la resolucién 396/08 a criterio del autor constituye un éxito para regular la practica
enfermera de enfermeria en el contexto cubano, sin embargo, por el propio desarrollo

gue ha tenido la profesion, los cambios en los procesos de formacion del capital
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humano lo cual se evidencia en: 8 Anexo 5
1.2.2 Segundo y tercer nivel de atencion:

1.2.2.1. Enfermera/o asistencial de las diferentes salas de hospitalizacion con

acompafamiento tutelar.
1.2.2.2. Servicio de consulta externa especializada o no con acompafamiento tutelar.

En el Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico solo dos enfermeros poseen
categorias docentes. Por lo cual se complejiza la actividad docente. Por otro lado en
la institucidén se reciben los egresados de la Facultad de Ciencias Médicas Salvador
Allende y de la Facultad de Enfermeria Lidia Doce, aunque en Cuba se utiliza el
mismo programa de formacion existen diferencias en la actuacién y niveles de
conocimiento de los estudiantes, lo cual aunque no es objetivo de la investigacion si

afecta el proceso de formacion sobre todo en la etapa de pre ubicacién profesional.

Ademas el investigador al realizar el analisis del programa de la asignatura
Enfermeria Clinica Quirargica reconoce insuficiencias en la actualizacion de los
cuidados de enfermeria relacionados con la atencion a pacientes con afecciones

neumoldgicas.

A propdsito de ello se comienza por el numero de horas que tiene dentro del
programa de la asignatura que solo tiene 16 horas: cuatro de conferencia, dos de
seminario, dos de practica de laboratorio y ocho de educacion en el trabajo,
insuficientes a consideracion del autor por la complejidad de las afecciones del

sistema respiratorio. Por otro lado en las orientaciones metodologicas no se aborda
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qgue los profesores deben instruir a los estudiantes en relacion al plan de cuidados

para estas afecciones a partir de los patrones que estan afectados.

Resultados del proceso de triangulaciéon metodolégica

En el capitulo dos el autor plantea que asume la triangulacion metodologica para la

identificacion de problemas que afectan la gestion de cuidado enfermero a las

personas con afecciones neumoldgicas. Estos problemas se relacionan con los

conceptos basicos de la Teoria del cuidado enfermero asumida por el autor. A partir

de su analisis se presentan como problemas sobre los que debe guiarse el modelo

de gestion los siguientes aspectos por dimensiones:

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Estrategia

identificacion insuficiente de la persona que necesita el cuidado (necesidades

afectadas),

la planeacion no se ofrece como un sistema de cuidado que concluye con su

evaluacion y control mediado por el PAE.
Cultura

preparacion de los enfermeros para brindar cuidado, la evidencia indica que

hay que atender a la persona gestora de cuidado.
aplicacién del PAE como método identificé de la profesion.
Estructura

identificacion de las caracteristicas del contexto no solo donde se ofrece el

cuidado enfermero, también el contexto hacia donde regresa la persona
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cuidada una vez resueltas sus necesidades de atencion.
% Ejecucion

- no existen los protocolos y algoritmos de actuacion contextualizados a la

realidad del Hospital Neumolégico Benéfico Juridico.

Los resultados de la triangulacion de diferentes fuentes de permitio identificar los

elementos de mayor consistencia en los resultados.
Consistencia |

- Preparacion de los enfermeros para gestionar el cuidado.

- Aplicacion del Proceso de Atencidon de Enfermeria.

- Cuidado de la persona que ofrece cuidado.
Consistencia

- Analisis de las caracteristicas del contexto en que se ofrece cuidado.
Consistencia Il

- Protocolos y algoritmos de actuacion.
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Teoria de la enfermeria como cuidado. Boykin y Schoenhofer
Premisas

» Potencia su personalidada ~ * Enfermero preparado para

* Requiere cuidados. * Asume nuevas expectativas a5 de relaciones con la ofrecer cuidado desde el
Enfermedad pulmanar de vida al I:E(]UBI'II' cuidados persona que brinda el método cientifico de la
para la mejora de su salud. cuidado (contexto) profesion
Problemas
¥ 4 ' ¥
Idenificacion N Contexto de cuidado Protocolos y algoritmos de
Planeacion Preparacion Reladiones acltacion

Es por ello que es necesario, a criterio del autor, antes de modelar el modelo de

gestion de cuidado enfermero a la persona con afecciones neumoldgicas.

3.2. Algoritmos y protocolos de actuacion para la atencion de personas con

afecciones neumoldgicas

Los protocolos, en su acepcion mas utilizada es el conjunto de normas, conductas y
reglas que deben seguir las personas. Existen diferentes tipos o clasificaciones de

protocolos: 81

Medicina: ensayos clinicos que permiten la evaluacidon de un medicamento. Se
pueden encontrar en especialidades como psicologia, la sociologia, enfermeria.
Ademas. Sirven para la toma de decisiones para abordar la actuacion ante cada

paciente.
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Derecho Internacional: es el anexo a un tratado internacional inicial, es decir, una

modifica 0 una amplia un tratado Unico.

Informatica. Para la informatica y la telecomunicacion, es el conjunto de reglas y
estandares que tienen como fin controlar las secuencias de los mensajes que
suceden en una comunicacion entre las entidades que forman parte de una misma

red.

Protocolo de Internet: protocolo de comunicacion que posee datos digitales que se
clasifican de manera funcional en la Capa de la Red a través del modelo

internacional OSI.

Protocolo de investigacion. Un protocolo de investigacion es aquel que incluye los
objetivos, el disefio, la metodologia y ciertas consideraciones que se deben tomar en
cuenta para implementar y organizar una investigacion o un experimento cientifico.

Incluye los antecedentes y los motivos por los que dicha investigacion se realiza. 8!

Orienta y dirige la ejecucidn de la investigacion (TTR), en él se materializa la etapa
del planeamiento de la investigacion y servira de guia en las etapas sucesivas del

trabajo, por lo que debe ser lo mas claro, concreto y completo posible.

En enfermeria los protocolos guian hacia la mejor evidencia. Varias publicaciones
apuntan hacia los pasos que deben realizarse para la conformacién de los

protocolos:®3
- Seleccion del problema.

- Composicion del grupo.
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- Revision de la mejor evidencia.
- Redaccion del documento.

De igual forma las partes de un protocolo son:

Introduccion. En este apartado se hablara de la justificacion del protocolo.
- Son los resultados que se pretenden obtener.

- Responsabilidad de cada profesional implicado en su implementacion.

- Profesionales a los que va dirigido.

- Poblacién a la que va dirigida el protocolo.

- Descripcién del procedimiento a implementar.

- Glosario de términos y biografia.

Para profundizar en este analisis desde la percepcién de enfermeria se analizaron

los siguientes estudios:

Los protocolos tienen como objetivos: normalizar la practica, disminuir la variabilidad
en la atencién y los cuidados, mejorar la calidad de los servicios prestados, constituir
una poderosa fuente de informacion, y facilitar la atencién a personal de nueva
incorporacion. 887 Otra acepcién es que son la aplicacion del método cientifico que
permite resolver problemas en los que es necesario aplicar intervenciones de
enfermeria, previa identificacién de las necesidades del paciente y planificacion de

los cuidados y permite la evaluacion de los cuidados que se brindan. 8

Como resultado de la revision bibliografica realizada por el autor se identifican como
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regularidades para la atencion a personas con afecciones neumoldgicas (Anexo 4.1)

tales como:

- la planificacién de las intervenciones de enfermeria permiten disminuir su

ansiedad y mejorar el patron respiratorio.

- responden a disminuir la estancia hospitalaria, el tiempo de convalecencia y

las complicaciones.

- permite la reduccion de los factores de riesgo, y poder comprender el impacto

de la enfermedad.

En el Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico existen dos servicios claves:
Neumologia y Tisiologia, como se puede observar en el protocolo en ambos se

realizan acciones tales como:
% Atencion a la esfera psicolégica
% Recepcion del paciente
++ Medicion de Signos vitales

« Ponderacion

>

+« Administracion de medicamentos. Oxigeno terapia. Via oral. Via intramuscular.

L)

Via subcutanea. Via intravenosa. Via intradérmica. Aerosol terapia.

Ademas, se desarrollan acciones relacionadas con la gestion de los examenes
complementarios, sin embargo en el servicio de Neumologia se tienen en cuenta
acciones hacia la preparacion de los equipos de puncion pleural o toracentesis. Ante

complicaciones los pacientes son trasladados al Hospital Salvador Allende.
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Algoritmo para la actuacion de enfermeria

Protocolo de actuacion de enfermeria

RECEPCION DEL PACIENTE

Identificacion con el paciente

CONSULTA DE CLASIFICACION

!

Criteriflv meédico

Recepcion del paciente Medicion de signos vitales

Si
Ingreso O

Admision Consulta externa o remision a otro especialista

SERVICIO DE TISIOLOGIA
Atencion a la esfera psicologica
Recepcion del paciente

Medicion de Signos vitales
Ponderacion

Administracion de medicamentos
Oxigeno terapia

Via oral

Via intramuscular

Via subcutanea

Via intravenosa.

Via intradérmica

Aerosol terapia

Gestion de los examenes complementarios

SERVICIO DE NEUMOLOGIA
Atencion a la esfera psicologica
Recepcion del paciente

Medicion de Signos vitales
Ponderacion

Administracion de medicamentos
Oxigeno terapia

Via oral

Via intramuscular

Via subcutanea

Via intravenosa.

Via intradérmica

Aerosol terapia

Gestion de los examenes complementarios
Preparacion de los equipos de puncion
pleural o toracentesis

———

COMPLICACIONES
Atencion a la esfera psicologica Avisar a la guardia médica

Administrar cuidados de enfermeria

h 4

TRASLADO
Sala de cuidados intensivos

Hospital Docente Clinico Quirurgico Dr. Salvador Allende
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Una vez realizado el algoritmo de actuacion protocolos de actuacion de enfermeria el
autor considero necesario establecer los protocolos. Parte de los resultados de

revision biblografica abordada en el epigrafe anterior. Anexos 6y 6.1

ambos continenen: consideraciones preliminares y procedencia de las personas con

afecciones neumologicas
Procedencia de las personas con afecciones neumoldgicas

Personas adultas con diagnostico de afecciones neumoldgicas, cancer de pulmon,
enfisema pulmonar, asma bronquial, TB, EPOC, neumonia, bronconeumonia, acceso
de pulmoén, atelectasias, derrame pleural, tumores del timo, hemoptisis, silicosis,
remitidos al Hospital Neumologico Benéfico Juridico por otras instituciones de salud
del pais, provenientes de las consultas externas del centro, de otras instituciones de
la provincia. Los sintomas que presentan son caracteristicos de cuadro clinico que
puede variar en dependencia de la afeccidon que por lo general se asocia con disnea,

tos, expectoracion, dolor toracico y hemoptisis.

Responsabilidad

1. Especialista en neumologia

2. Enfermeros que atienden a personas con afecciones neumologicas.
3. Técnico de laboratorio.

4. Técnico de imagenologia.

5. Técnico de farmacia.
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6. Técnico de fisioterapia.

Datos de identidad personal. Nombre y apellidos, direccion completa y nimero de
carnet de identidad. EI niumero de historia clinica debera corresponderse a la

numeracion dada a los pacientes por el centro de asistencia.

Después, se describen las responsabilidades, equipos y procederes que se realizan
en los diferentes serrvicios: consulta de clasificacion, neumologia, tisiologia. ademas
de examenes complementarios y tecnicas de la especialidad: Mantoux, Esputo y

Broncoscopia.

El autor se encuentra en posicion de modelar, a partir de los aspectos hasta aca
expuestos de modelar la gestion del cuidado enfermero a pacientes con afecciones

neumoldgicas

3.3. Modelo de gestién de cuidado enfermero a pacientes con afecciones

neumoldgicas

Se retoma por parte del autor las ideas claves de la teoria que se asume Teoria de la
enfermeria como cuidado. EI modelo se enfoca hacia: Perspectiva de las personas
como cuidado, Situacion enfermera, Invitacion directa a la llamada de cuidado,
Cuidados compartidos desde el plan de cuidados a los personas con afecciones

neumoldgicas.

Se asume entonces el modelo de transformacion en la préactica a partir de diferentes
relaciones. Lo importante de la teoria es que la trasformacion de la practica no se
basa solo en las actividades que realiza la enfermera, alcanza la intencion de

conocer y atender a la persona a la que se proporciona el cuidado. 36
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Las relaciones se establecen entre: premisas de la teoria de la enfermeria como
cuidado - elementos contentivos de la gestion; de ella emanan contextualizados a la

atencion a personas con afecciones neumoldgicas traves de los conceptos:
Persona

1. Uno: las personas con afecciones neumoldgicas en dependencia de la entidad que
padezcan asumen posicionamientos que transcienden en el como han vivido hasta el
momento del diagndstico, es una mirada hacia su percepcion de cémo debe recibir y

ofrecer cuidado.

2. Dos: debe ofrecerse una mirada integral al paciente, asi pues, se insertan en este
andlisis los supuestos de la teoria del cuidado en relacion a la llamada de cuidado

gue emite la persona.

3. Tres: en consonancia con lo anterior la llamada de cuidado genera cuidados
compartidos y una respuesta de enfermeria que es necesaria para solucionar las

necesidades del paciente.
Salud

4. Cuatro: la persona que recibe el cuidado, en particular la que tiene una afeccion
neumolégica debe reacomodar su personalidad hacia el cuidado que se genera a
partir del diagndéstico, asume temores, nuevas expectativas de vida, nuevos roles ya
gue puede pasar de cuidador a persona que recibe cuidado aunque se reconoce que
la demanda de cuidado surge desde el comienza de la vida ya que se da como un

proceso.

Entorno
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5. Cinco: se establecen cuidados compartidos, donde el enfermero compromete al
persona con su cuidado, atiende sus llamadas generadas por las necesidades desde
el punto de vista fisiologico y psicolégico que demanda el cuidado a personas con

afecciones neumoldgicas.
Enfermeria

6. Seis. Usado con enfermedades para cuidados de enfermeria y técnicas propias de
conducta. Incluye el rol de la enfermeria en los procedimientos diagndésticos,

terapéuticos y preventivos.

Teoria de la enfermeria W R Gestion del cuidado
- : < > —
como cuidado enfermero

(‘— -
Persona . Perspectiva de Estrategia
Cuidados I
—————— compartidos d>PEISONAs |
[ | como cuidado [ 1
) —
Salud Cultura
7
—— ~——
Entorno Y. o Estructura
Invitacion
\ ) directaala Situacion )
B llamada de enfermera
~ cuidado T S
Enfermeria Ejecucion
v < » \
‘ Valoracion ’ [ Planificacion Diagndstico ‘ Ejecucion Intervencién

Fuente: elaboracion propia.

Representacion esquematica del Modelo de gestién del cuidado a personas con

afecciones neumoldgicas.

Caracteristicas del modelo
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Sistema: se evidencia en el modelo la relaciébn entre la persona que cuida, el
enfermero, y la persona que necesita cuidado. El enfermero necesita cuidado, en
particular con el tema de investigacion relacionado con la actualizacion de los
conocimientos acerca de la atencién a personas con afecciones neumoldgicas. Se
asume desde la identificacion de los problemas en la gestion del cuidado

identificados en el epigrafe 3.2.1.

Asequible: el modelo es aplicable a otros contextos en que se ofrezca cuidado a
personas con afecciones neumologicas, observandose siempre las caracteristicas de
este y si en él se presentan los problemas identificados en la gestion del cuidado
enfermero. Dependera, ademas, en qué forma se manifiestan las relaciones que

identifican la teoria como cuidado.

Como resultado de la revision bibliogréafica y los instrumentos aplicados se identifican

los patrones afectados en los pacientes con afecciones neumoldgicas. Tabla 6

Tabla 6. Estudios incluidos por titulo, autor, afio, pais, disefio y objetivos

Estudio Titulo Autor/afio/pais Disefio Objetivo
Plan de | Carlos  Gimillo | Desarrollo Realizar un plan
cuidados en | Monterde/Espaf de cuidados para
un paciente | a/2012 disminuir la

El
con estancia
insuficiencia hospitalaria, el
respiratoria tiempo de
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convalecencia Yy
las

complicaciones

que pudieran
derivarse del
proceso.
Cuidados Aaren Karen | Intervencion Identificar y
de Acuia reducir los
enfermeria | Vidal/Pert/2017 factores de
a pacientes riesgo, y poder
E2 con comprender el
insuficiencia impacto de la
respiratoria enfermedad
aguda sobre la calidad
de vida
Cuidado de | Maria Elena | Intervencion Realizar un Plan
enfermeria | Ortiz Zegarra de Cuidados de
en Corrales/Colomb Enfermeria para
E3 insuficiencia | ia/2017 disminuir los dias

respiratoria
aguda en

persona de

de
hospitalizacion,

el tiempo de
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emergencia

convalecencia Yy
asi también las

complicaciones

que pudiera
presentar el
paciente.
Experiencia | Alex Rogelio | Desarrollo Describir una
de cuidado | Flérez Bedoya, | (situacion del | situacion de
en Juliana cuidado) cuidado de un
enfermeria: | Cardenas paciente que
Paciente Flérez/Colombia acudio al servicio
con /2020 de urgencias con
E4 sintomas sintomas
respiratorio asociados a la
S por infeccién por
SARS-CoV- SARS-CoV-2
2 en un
servicio de
urgencias
Propuesta Fanny revision tematica Realizar un
ES de cuidado | Esperanza revisién tematica
de Acevedo sobre la
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enfermeria | Gamboa, Juan
al paciente | Carlos Diaz
con Alvarez,
enfermedad | Consuelo Ortiz
pulmonar Suarez/Colombi
obstructiva | a/2013

cronica
segun la
taxonomia
NANDA,

NIC, NOC.

enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica pretende
ser una guia y
orientacion al
profesional de
enfermeria en
diferentes
contextos de

cuidado

Fuente: propia del autor

Tabla 6. Estudios incluidos por principales resultados, conclusiones vy

estrategias recomendadas

Conclusiones y
Estudio Cuidados de enfermeria
recomendaciones
Los cuidados de enfermeria - Vigilar la condicién de la piel.
prioritarios ~ se  encuentran - Programacion del equipo
E1l proporcionar oxigenoterapia ya empleado

sea con ventilacién mecéanica no

invasiva o invasiva, segiin como

- Tener en cuenta medidas

preventivas como el uso de
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se encuentre el estado

respiratorio del paciente, asi

mismo brindar

todos los cuidados y cumplir con
los protocolos de la ventilacién
mecanica, monitorizacion
respiratoria, administraciéon de
medicamentos prescritos,

posicionamiento adecuado del

paciente para favorecer la
respiracion, tener presente en
todo momento el cuidado
humanizado, brindar educacion
sobre la patologia y los
procedimientos requeridos tanto
al paciente como a su familia,
involucrandolos en el proceso
de recuperacion de este vy
brindar en todo momento un
cuidado  holistico  teniendo
presente lo fisico, emocional,

psicosocial y espiritual del

gasas, cojines, rotaciones

continuas de la interfaz.
Valorar los riesgos de la VM.

Vigilar aparicion de ulceras por

presién aplicando la escala de

Braden inmediatamente al
ingreso del paciente en la
unidad.

Clasificar los riesgos.

Fomentar la posiciéon en decubito

prono en el paciente.
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paciente.

Conclusion, podemos ver la

importancia de aplicar el
Proceso de cuidado de
enfermero al tratar con los
pacientes, ya que asi

brindaremos cuidados

- Control de funciones Vvitales
frecuencia
Cardiaca, frecuencia  respiratoria,

saturacion de oxigeno, presion arterial,

temperatura.

E2 - Administracion de oxigeno.
sistematicos y completos.
- Si el oxigeno suplementario no es
eficaz iniciar ventilacion mecanica con
PEEP.
- Posicionar adecuadamente  al
paciente: posicion semifowler.
La actuacibn enfermera en - Monitorizacion respiratoria.
relacion a esta patologia se - Manejo de las vias aéreas.
centra en un primer lugar en
- Tolerancia a la actividad.
estabilizar al paciente
E3 _ » - Ensefanza: actividad / ejercicio
mejorando la saturacion de

oxigeno, disminuyendo al
mismo tiempo la sensacién de
ansiedad, sin embargo no

podemos dejar a un lado los

prescrito

- Fomentar el sueiio.

- Cuidados personales:
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demas diagnosticos de
enfermeria y en la medida de lo
posible debemos actuar e
intentar que el paciente deje
urgencias con el menor namero
de problemas posibles que
estén relacionados con la
enfermedad, pudiendo actuar
mediante educacion sanitaria y
derivando a los centros de
atencion primaria para que
continden evaluando el
desarrollo del paciente vy
conseguir asi mejorar la calidad
de vida del mismo y evitar

posibles exacerbaciones.

actividades de la vida diaria

Control del riesgo y las

infecciones.

E4

Enfermeria tiene un papel
fundamental en esta
enfermedad, tanto en la
prevencion y deteccidon precoz

como en los cuidados durante la

enfermedad y en la

Comprobar el grado de

conocimiento de su enfermedad.

Realizar test para el diagndstico
del tabaquismo y de su

motivacion para dejarlo.

Explicarle la enfermedad,
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deshabituacion tabaquica.
Enfermeria debe proporcionar
una educacion sanitaria a estos
pacientes, adaptada a Ila
situacion de cada persona. Por
todo esto, es muy importante la
protocolizacién de las
actuaciones de Enfermeria y la

existencia de un plan de

cuidados

general en pacientes con EPOC
gue pueda aplicarse a todos los
pacientes y pueda adaptarse a
la situacion individual de cada

uno de ellos.

sintomas, causas y factores de
riesgo y resolver las dudas que
surjan, asi como clarificar

conceptos equivocados.

Aconsejar de forma clara vy

consistente dejar de fumar.

Detectar en qué etapa del

cambio se encuentra.

Aconsejar que se evite el uso de
tabaco sin humo, objetos en la
boca, chicles porque pueden
conducir a la adiccion ylo

problemas de salud.

Animar al paciente que intenta

dejar de fumar otra vez.

Apoyar al paciente con un

método de autoayuda.

Ensefar técnicas de fisioterapia
respiratoria 'y relajacibn en

exacerbaciones.

Realizar hoja de registro de
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consumo.

- Educacion sanitaria y entrega de

folleto informativo.
- Animar a la implicacion familiar y
a participar en grupos de apoyo.

- Centrarse en beneficios de salud
positiva inmediata o a corto

plazo.

ES

El personal de enfermeria del
area al momento de brindar su

cuidado

no toma en cuenta como base
un lenguaje estandarizado,
como son las intervenciones
propuestas en la taxonomia NIC
para brindar cuidados a
pacientes con EPOC, sin
embargo se pudo constatar que
se cumplen parcialmente
actividades tales como:

ensefianza: dieta, ejercicio,

Patron manejo-percepcion de la salud:
apoyo a la familia, apoyo al cuidador
principal, ayuda para dejar de fumar,
administracion de medicamentos
inhalatorios; en el Patron nutricional
metabdlico, terapia de deglucién,
alimentacion, manejo de la nutricion;
Patron eliminacion: eliminacion urinaria,
manejo intestinal, cuidados de la
retencion urinaria; Patrén de actividad/
reposo: respuesta pulmonar: ayuda a la
ventilacion, mejorar la tos, manejo de

las vias aéreas, manejo del asma;
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medicamentos prescritos,
manejo de la eliminacion
urinaria, cuidados de la

incontinencia/retencion urinaria,

manejo de liquidos, control
intestinal, vigilancia de la piel,
prevencion de caidas, cuidados
del

paciente encamado,

monitorizacion respiratoria,
oxigenoterapia, monitorizacion
de signos vitales, manejo del
riesgo cardiaco, fomento de la
familiar,

aplicacion Manejo

ambiental: seguridad, control de

infecciones, proteccién contra
las infecciones, cuidado de
Ulceras por

presién, Cuidado de las heridas,

regulacion de la temperatura,

manejo de la via aérea,
prevencion de hemorragias,
prevencion del shock,

Patron  actividad/reposo: respuesta

cardiovascular: cuidados cardiacos,
cuidados cardiacos agudos, manejo de
la disritmias; Patron actividad/reposo:
equilibrio de la energia: ensefianza:
actividad/ejercicio prescrito, ayuda al

autocuidado, ayuda a la ventilacion;

Patron reposos-suefio: mejorar el
sueflo, manejo ambiental confort;
Patrén cognitivo-perceptual:

administracion de analgésicos, manejo

del dolor; Patron autopercepcion-

autoconcepto: afrontamiento, escucha
activa, potenciacion de la autoestima,
fomentar la

Patrén rol-relaciones:

implicacion familiar, mantenimiento en

procesos familiares, mediacion de

conflictos; Patrén afrontamiento

tolerancia al estrés: apoyo emocional,
apoyo dar

espiritual esperanza,

disminucién de la ansiedad; Patrén
valores y creencias: apoyo en la toma

de decisiones, enseflanza proceso de
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administracion de analgésicos,
manejo de las nduseas, manejo
ambiental: confort, manejo del

dolor.

la enfermedad, acuerdo con el

paciente.

E6

La priorizacion de los cuidados
de enfermeria, esta basada en
una valoracién pertinente de las
fases o0 etapas por las que

atraviesa el paciente en

situacion de enfermedad
obstructiva cronica. Los
cuidados deben orientarse

principalmente en la fase no
aguda de la enfermedad,
teniendo en cuenta que el
cuidador es un agente
importante  para evitar la
agudizacion de la patologia. Es
asi como el pensamiento critico
y analitico del profesional de
enfermeria es indispensable

para planear y ejecutar acciones

Patron manejo-percepcion de la salud:
apoyo a la familia, apoyo al cuidador
principal, ayuda para dejar de fumar,
administracion de medicamentos
inhalatorios; en el Patron nutricional
metabdlico, terapia de deglucién,
alimentacion, manejo de la nutricion;
Patron eliminacion: eliminacion urinaria,
manejo intestinal, cuidados de la
retencion urinaria; Patron de actividad/
reposo: respuesta pulmonar: ayuda a la
ventilacion, mejorar la tos, manejo de
las vias aéreas, manejo del asma;
Patron

actividad/reposo:  respuesta

cardiovascular: cuidados cardiacos,
cuidados cardiacos agudos, manejo de
la disritmias; Patron actividad/reposo:

equilibrio de la energia: ensefianza:
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que permitan generar un
cuidado integral en los ambitos

hospitalario y comunitario.

actividad/ejercicio prescrito, ayuda al
autocuidado, ayuda a la ventilacion;
Patron reposos-suefio: mejorar el
sueflo, manejo ambiental confort;
Patrén cognitivo-perceptual:
administracion de analgésicos, manejo
del dolor; Patron autopercepcion-
autoconcepto: afrontamiento, escucha
activa, potenciacion de la autoestima,
Patron rol-relaciones: fomentar la
implicacion familiar, mantenimiento en
procesos familiares, mediacion de
conflictos; Patron afrontamiento
tolerancia al estrés: apoyo emocional,
apoyo espiritual dar esperanza,
disminucibn de la ansiedad; Patrén
valores y creencias: apoyo en la toma
de decisiones, enseflanza proceso de
la enfermedad, acuerdo con el

paciente.

E7

La muerte por edema agudo del

pulmén, puede ser evitable si se

Medidas generales y farmacoldgicas,

las cuales se planifican y ejecutan en el
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trata con rapidez y
profesionalismo, los
profesionales de enfermeria,
gue son los que estan la mayor
parte del tiempo junto al
paciente, deben poseer los
conocimientos y habilidades
esenciales. Para de manera
oportuna y eficaz, valorar,
diagnosticar, tratar y evaluar
este suceso, por lo que resulta
de gran valor proporcionar las
acciones acometer ante tal

evento.

plan de cuidados, con la finalidad de
proporcionar  relajacion  fisica vy
emocional, aliviar la hipoxia y mejorar la
ventilacion, retardar el retorno venoso
al corazbn y mejorar la funcion

cardiovascular del paciente.

Fuente: propia del autor.

Patrén Actividad / reposo: respuesta pulmonar

RESULTADOS
DIAGNOSTICO NANDA INTERVENCION NIC
NOC
Patron respiratorio ineficaz (00032) | Estado * Ayuda a la ventilacion

relacionado con:

 Fatiga de musculos respiratorios.

respiratorio:

ventilacion

* Mejorar la tos

* Manejo de las vias
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» Sindrome de hipoventilacién. (0403)
» Deformidad de la pared toracica.
Deterioro del intercambio de gases Estado

(00030) relacionado con:

respiratorio:

» Cambios de la membrana alveolo Intercambio
gaseoso
capilar.
(0402)
* Desequilibrio ventilacion / perfusion.
Limpieza ineficaz de las vias aéreas Estado

(00031) relacionado con:
* Presencia de secreciones en el arbol

traqueo-bronquial

respiratorio:

permeabilidad

de las vias

respiratorias

(0410)

Deterioro de la ventilacién espontanea

(00033) relacionada con:

Estado

respiratorio:

aéreas

* Manejo del asma.

ventilacion
* Fatiga de los musculos respiratorios
(0403)
Patrén Nutricional-Metabdlico
DIAGNOSTICO NANDA RESULTADOS INTERVENCION NIC
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NOC

Deterioro de la deglucion relacionado

con trastornos respiratorios (00103).

Estado de
deglucién

(1010)

Estado
respiratorio:
permeabilidad
de las Vvias
respiratorias

(0410).

Desequilibrio nutricional: inferior a las

necesidades relacionado con factores

bioldgicos (00002).

Severidad de
los sintomas

(2103)

* Terapia de deglucion
+ Alimentacion

* Ayuda a ganar peso

* Manejo del peso

* Manejo de la nutricion

e Ensefanza dieta

prescrita

* Terapia nutricional.

Patrén Actividad / reposo: equilibrio de la energia

RESULTADOS
DIAGNOSTICO NANDA INTERVENCION NIC
NOC
Intolerancia a la actividad fisica (00092) | Estado

relacionado con: Desequilibrio entre

respiratorio:

ventilacion

e Ensefianza:

actividad/ejercicio
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aporte y demandas de oxigeno.

(0403) Estado
respiratorio:
intercambio
gaseoso
(0402)
Efectividad de
la bomba
cardiaca
(0400)
Tolerancia de
la actividad

(0005)

Fatiga (00093) relacionado con:

Estado de enfermedad

Conservacion

de la energia

prescrito

* Ayuda al autocuidado
* Ayuda a la ventilacion
* Mejorar la tos

* Manejo de las vias

aéreas

* Manejo del asma.

(0002)
Patrén cognitivo—perceptual
RESULTADOS
DIAGNOSTICO NANDA INTERVENCION NIC
NOC
Riesgo de confusién aguda (00173) Estado

respiratorio:

intercambio

e Ensefianza:

actividad/ejercicio
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gaseoso

(0402)

Deterioro de la memoria (00131) Estado

relacionado con circulatorio
(0401)

* Disminucion del gasto cardiaco.

* Hipoxia.

Dolor agudo (00132) relacionado con | Control del

agentes lesivos

dolor (1605)

Control de los

sintomas

(1608)

prescrito

* Ayuda al autocuidado
* Ayuda a la ventilacion
* Mejorar la tos

* Manejo de las vias

aéreas

* Manejo del asma.

Patréon afrontamiento — tolerancia al estrés

RESULTADOS
DIAGNOSTICO NANDA INTERVENCION NIC
NOC
Afrontamiento ineficaz relacionado Aceptacion: * Apoyo emocional
estado de

con falta de confianza en la capacidad

para afrontar la situacion.

(00069)

salud.(1300)

* Apoyo espiritual

* Dar esperanza

« Disminucion de la
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Ansiedad relacionado con cambio ansiedad

en el estado de salud (00146) * Entrenamiento de Ia

asertividad.

Desde la identificacion de los patrones, objetivos se planea entonces la
implementacion del Modelo de gestion de cuidado enfermero para la atenciéon a

personas con afecciones neumoldgicas.

3.3.1. Implementacion del Modelo de gestion de cuidado enfermero para la

atencién a personas con afecciones neumologicas

Para lograr la implementacion del modelo de gestién de cuidado enfermero para la
atencion a personas con afecciones neumolégicas se desarrollan diferentes acciones
qgue se corresponden con el momento de la ejecucién de diferentes formas de
organizaciéon de la superacion que ofrecen la oportunidad de resolver los problemas

identificados.

Entrenamiento de enfermeria en la realizacidon de la prueba de Mantoux. Anexo 7

Objetivo general:

- Entrenar al personal de enfermeria en la realizacién de la prueba de Mantoux.
Objetivo especificos:

- Conocer el rol de enfermeria en la realizacién de la prueba de Mantoux.

- Adquirir las habilidades necesarias en la realizacion de la prueba de Mantoux.
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Gestion del cuidado enfermero en personas con afecciones neumoldgicas. Anexo 7.1

Objetivo general:

- Valorar la observacion de enfermeria como instrumento de seguimiento de la
evolucion clinica de los personas con afecciones respiratorias ingresados en el

Hospital Neumolégico Benéfico Juridico.
Objetivo especificos:
- Conocer la valoracion de enfermeria en la especialidad de Neumologia.

- Profundizar en las enfermedades respiratorias de mayor incidencia en las

personas ingresadas en el hospital neumologico Benéfico Juridico.
- Examenes y pruebas realizadas para el Diagnéstico Definitivo.

Estrategia para el desempeio en la utilizacion del carro de paro en las urgencias

meédicas Anexo 7.1.1
Objetivo general:

- Entrenar a los enfermeros en la utilizacion del carro de paro en las urgencias
médicas personas con afecciones respiratorias ingresados en el Hospital

Neumoldgico Benéfico Juridico.
3.3.2. Resultados de la consulta a expertos

Una vez modelado el modelo de gestion de cuidado enfermero a personas con
afecciones neumoldgicas, se procedid a realizar la consulta a expertos los cuales
fueron seleccionados con los criterios de inclusion: ostentar los titulos de Master o
Doctores en Ciencias (Pedagodgicas, Educacion Superior, Educacion Médica
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y Enfermeria) y profesionales de la salud con mas de 5 afios de experiencia

en la Educacién Superior.

Una vez identificados los posibles expertos se procedid6 a procesar los datos
obtenidos; se calcul6 el coeficiente de conocimiento de cada experto (Kc), el
coeficiente de argumentacion (Ka) y para hallar el coeficiente de competencia (K),
se evalla de alto, medio o bajo, segun K< 0,5: coeficiente bajo, 0,5 < K <
0,8. Coeficiente medio, 0,8 < K < 1,0: coeficiente alto; se discriminaron 2 expertos ya
gue poseian un nivel de competencia bajo a partir de lo cual qued6é una muestra de

30 expertos con un nivel de competencia alto y medio. (Tabla 7).

Se calcularon la frecuencia sumativa y relativa. (Tablas 8, 9, 10, 11). Al tener en
cuenta el analisis realizado por los expertos en referencia a sus criterios de
valoracion (inadecuado, poco adecuado, adecuado, bastante adecuado y muy
adecuado) se enjuicia el modelo de gestion de cuidado enfermero a personas con
afecciones neumoldgicas. Se utilizé la tabla de valores de distribucién de la funcién
normal estandar, para hallar las imagenes de los datos obtenidos y realizar la
valoracion del criterio de los expertos respecto modelo de gestion de cuidado
enfermero a personas con afecciones neumoldgicas, los cuales recibieron criterio de
muy adecuados, en referencia con la pertinencia social y cientifica del modelo, la
observancia del caracter sistémico, los conceptos asumidos segun la teoria que se
asume por el investigador y las dimensiones de la gestion del cuidado, la
correspondencia entre la Perspectiva de las personas como cuidado, Situacion

enfermera, Invitacion directa a la llamada de cuidado, y los Cuidados compartidos.
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Consideraron, ademas, de muy adecuada la utilizacion de la caracterizacion de la
gestion del cuidado, su factibilidad en las condiciones actuales de la formacion de los
recursos humanos de enfermeria, valoraron como muy adecuada la posibilidad de
gue las habilidades pedagdgicas sean una solucion valida para el problema cientifico
y constituyen una evidencia de las habilidades en el area clinica donde se produce la

practica en servicios de los estudiantes de enfermeria. (Tabla 12)

Resultados de la gestion del cuidado enfermero a personas con afecciones

neumoldégicas después de la aplicado el modelo.

Una vez terminada la aplicacion de las diferentes formas de superacion el
investigador volvio a realizar la observacion de la gestion del cuidado enfermero a
personas con afecciones neumoldgicas. Se aplico la misma guia de observacion

obteniéndose los siguientes resultados: Anexo 9.

En la dimension estrategia la identificacion de las necesidades de la persona con
afecciones neumoldégicas que necesitan de cuidado se mueve hacia los valores de la
escala se observa a veces, mejora la identificacion de las necesidades afectadas,
aungque se mantiene la carga asistencial, esta se organiza de forma mas efectiva al

existir los protocolos de actuacion la gestion del cuidado.

Ademas, en la situacion enfermera moviliza sus resultados hacia la escala se
observa a veces en los tres indicadores, los enfermeros identifican a la persona que
requiere cuidado mejora la planeacion dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria
y la utilizacion de fuentes de recoleccion de datos que le permitan identificar todas

las necesidades.
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En la dimension cultura, en particular, en la invitacion directa al cuidado mejora sus

resultados, sin embargo es un aspecto en el cual el autor considera que debera

profundizarse. En el contexto en que se realiza la investigacion los enfermeros no

cuentan con la tecnologia que les permita emplearla en funcidon de utilizar la

taxonomica NANDA, NOC y NIC. En la dimisién estructura donde se observan los

indicadores relacionados con los cuidados compartidos se observa que los

enfermeros tienen en cuenta las caracteristicas del contexto para ofrecer cuidado a

la persona con afecciones neumoldgicas y las caracteristicas de las personas que

ofrecen cuidado a la persona con afecciones neumoldgicas, en particular al ofrecer

educacion sanitaria al alta. Grafico 3.

30
25
20
15
10

Gestion del cuidado enfermero a personas con afecciones
neumoldgicas

Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
SO SOAV SOP NSO
Escalas de observacion
M Perspectiva de las personas como cuidado. B Situacion enfermera
Invitacion directa a la llamada de cuidado Cuidados compartidos

m Capacidad de gestion

Grafico 3. resultados de la observacion a la gestion del cuidado enfermero

personas con afecciones neumoldégicas.

Limitaciones de la investigacion
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Aunque se realizd la observacion después de aplicado el modelo no se pudo
constatar la satisfaccion de los enfermeros debido a que el investigador partié hacia

el estado de Qatar.
Conclusiones del capitulo

El analisis de los resultados de cuantitativos y cualitativos empleados ofrecié la
posibilidad de disefiar el modelo de gestion del cuidado enfermero a personas con
afecciones neumoldgicas sustentada en la Teoria de la enfermeria como cuidado en

correspondencia con los elementos contentivos de la gestion como proceso.

El disefio del modelo fue sometido a la consulta de expertos que determinaron que este era
viable para mejorar la gestion del cuidado enfermero a personas con afecciones

neumologicas.

Los resultados obtenidos reflejan la relacion entre las premisas de la enfermeria

como cuidado y los elementos de la gestion del cuidado enfermero.
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CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

La gestion del cuidado enfermero a personas con afecciones neumoldgicas
esta afectada en las dimensiones de la enfermeria como cuidado a través de
sus premisas obteniéndose los resultados mas bajos en la identificacion de la
persona que necesita el cuidado (necesidades afectadas), la planeacién cémo
sistema de cuidado que concluye con su evaluacion y control mediado por el
PAE, la preparacion de los enfermeros para brindar cuidado, la identificacion de
las caracteristicas del contexto no solo donde se ofrece el cuidado enfermero,
también el contexto hacia donde regresa la persona cuidada una vez resueltas
sus necesidades de atencion y la no existencia de protocolos y algoritmos de
actuacion contextualizados a la realidad del Hospital Neumoldgico Benéfico

Juridico.

El modelo de gestion del cuidado enfermero para la atenciéon a personas con
afecciones neumoldgicas disefiado posee un enfoque de sistema y es aplicable
a otros contextos previa identificaciéon de los problemas que afecten la gestion

del cuidado enfermero.

Con la aplicacion del algoritmo, los protocolos y el modelo de gestion del
cuidado enfermero a personas con afecciones neumoldgicas se constatdé una
transformacion positiva en relacion a las premisas de la enfermeria como

cuidado.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere entregar a la Facultad de Enfermeria Lidia Doce y a la Comision
Nacional de la carrera de Enfermeria los resultados de la investigacion para la

actualizacion de los temas relacionados con las afecciones neumoldégicas.

Se recomienda a las autoridades competentes la participacion de los
enfermeros del Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico en diferentes
modalidades de superacion profesional que les permitan elevar su cultura como

gestores de cuidados enfermeros.
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ANEXOS



Anexo: 1. Encuesta a enfermeros del Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico.

Objetivo: identificar los criterios de actuacion de los profesionales de Enfermeria en
la atencion personas con diagndstico de afecciones neumologicas.

Esta encuesta obedece a una investigacion doctoral. Se le pide su maxima
colaboracion en las respuestas de este cuestionario y nuestro agradecimiento de
ante mano. Le recordamos que se mantendra el anonimato y que los datos obtenidos
seran de uso estrictamente investigativos.

1. Nivel profesional
2. Ocupacion actual

3. Afios de experiencia laboral en la atencion  personas con
diagnéstico de afecciones neumoldgicas:

Menos de 15 afios De 15 a 30 afios Mas de 30 afios
1. Evalle los cuidados de Enfermeria que se brindan a los personas con
diagndstico de afecciones neumoldgicas.
Muy adecuado Adecuado Medianamente Adecuado Poco
Adecuado Inadecuado

2. Evalue la preparacion que recibe en temas relacionados con el diagnéstico
de personas con diagndstico de afecciones neumoldgicas.

Muy adecuado Adecuado Medianamente Adecuado Poco
Adecuado no adecuado

3. ¢Considera que los conocimientos obtenidos del pregrado le permiten la
atenciobn a personas con diagnostico de afecciones neumoldgicas?
Muy adecuado___ Adecuado ___ Medianamente Adecuado____ Poco
Adecuado__ no adecuado____

4. Marque con una cruz (x) la frecuencia con la que usted se auto prepara en
tematicas relacionadas con la atencion a personas con diagnostico de
afecciones neumoldgicas.

Diario Semanal Mensual En ocasiones Nunca

5. Seleccione los aspectos que debe tener en cuenta en relacion a las etapas del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

items Etapa del PAE Respuesta correcta

I Valoracion

1. Obtencion de la informacion: i g;:g;i?jé?gn Y Valoracion

datos subjetivos e objetivos . - 10 puntos
I Ejecucion
I Evaluacion

2. ldentificacion de necesidades i \[;isllornziﬁcsl,(t)iZO Y Valoracion

y problemas de la salud gnostice 10 puntos
I Planificacion




Ejecucion

T
I Evaluacion
I Valoracion
3. Define todos los diagnésticos | I Diagnostico Y Diaanéstico
de enfermeria que verdaderamente | Y Planificacion g
tiene el paciente I Ejecucion
I Evaluacion
. . I Valoracion
4. Define las acciones vy . £
. 2 | T Diagnostico e
expectativas en correspondencia e Y Planificacion
. o I Planificacion
con todos los diagndsticos que [ Ei -
verdaderamente tiene el paciente jecucion
I Evaluacion
. . I Valoracion
5. Existe coherencia entre datos . £ i
. ) e I Diagnostico . .
obtenidos, diagnosticos de e Y Ejecucion
! . I Planificaciéon
enfermeria, acciones y I Ei ”
expectativas jecucion
I Evaluacion
I Valoracion
. ... .| I Diagnéstico . .
6. Ejecuta priorizacion | Plagificacién Y Ejecucion
de los diagnésticos identificados . -
I Ejecucion
I Evaluacién
I Valoracion
7. Fundamenta las acciones ¥ g;gg;i(():?::(i:gn Y Ejecucion
de enfermeria propuestas . -
I Ejecucion
I Evaluacion
I Valoracion
. I Diagndstico .,
8. Valoracion de la respuesta an -, Y Evaluacién
. I Planificacion
del paciente . L
I Ejecucion
I Evaluacién

Por cada respuesta correcta se dara una escala de evaluacion:

- Valoracion, planificacion y diagnostico: 50 puntos

- Ejecucién y evaluacion: 50 puntos




Anexo 2. Entrevista a  jefas de los servicios de Neumologia, Tisiologia,
Oncologia, Broncoscopia, Consulta externa, Servicio de Cuerpo de Guardia.
Objetivo: identificar hacia cuales aspectos de la gestion del cuidado dirigen su
atencion en relacién a la atencion a personas con afecciones neumoldgicas.

La entrevista fue realizada por el investigador.

Tarjeta presentada a las entrevistadas
¢, Cudles considera usted son los problemas que inciden desde la
administracion en la gestion del cuidado enfermero a personas con
afecciones neumoldgicas?

Completamiento de la plantilla.
Infraestructura del servicio.
Disponibilidad de recursos.

Preparacion del personal de enfermeria.

Comunicacion entre los profesionales de la salud.

— = = = = =

Actualizacion sobre direccion y gestion.

Tarjeta presentada a las entrevistadas
¢, Cuales aspectos de la gestion del cuidado dirigen su atencion en relacion a
la atencién a personas con afecciones neumoldogicas?

I Necesidades afectadas de los pacientes (personas) con afecciones
neumoldgicas.

I Comunicacion entre los profesionales de la salud.
I Cumplimiento de los cuidados de enfermeria.

I Cumplimiento del tratamiento médico.




Anexo: 3. Guia de observacion de la gestion del cuidado enfermero a personas

con afecciones neumoldgicas.

Obijetivo: determinar como se desarrolla la gestion del cuidado enfermero en la
atencion a personas con afecciones neumoldgicas.

Servicio: Nombre de la Institucion:

Aspectos a considerar Calificacion del item Calificacion
alcanzada

Saber ser

ESCALA SO | SOAV SOP | NSO

1.1. Reconoce las necesidades de
la persona con afecciones
neumoldgicas que necesitan de
cuidado.

1.2. Identifica a la persona como
un ente Unico pero sin estar aislado
del espacio de cuidado.

1.3. Realiza la planeacién dentro
del Proceso de Atencion de
Enfermeria.

1.4. Conoce las fuentes de
recolecciéon de datos.

1.5. Conocimiento que posee
sobre examen fisico a personas con
afecciones neumoldgicas.

1.6. Posee sobre fisiopatologia de
enfermedades neumoldgicas.

1.7. Establece relaciones  de
comunicacién empatica.

1.8. Identifica y reconoce las
necesidades afectadas de la persona
gue necesita el cuidado.

1.9. Tiene en cuenta cual es la
prioridad de demanda de cuidado.

1.10. Se evidencian niveles de
actualizacion acerca de los cuidados
a personas con afecciones
neumoldégicas

1.11. Vincula la taxondmica
NANDA, NOC y NIC.

1.12. Establece relaciones no solo
con otros profesionales de
enfermeria en el contexto.




1.13. Tiene

en cuenta las
caracteristicas del
ofrecer cuidado a la persona con
afecciones neumoldégicas.

contexto para

1.14. Tiene

en cuenta las
caracteristicas de las personas que
ofrecen cuidado a la persona con
afecciones neumoldgicas.

1.15. Capacidad de gestion del
cuidado enfermero.

Resumen evaluativo

Calificacion maxima
Dimensiones Indicadores del momento de la observacion
SO SOAV SOP NSO
Dimensién Perspectiva de las
estrategia. personas como cuidado.
Situacién enfermera
Dimension Invitacion directa a la
cultura. llamada de cuidado
Dimension
estructura. Cuidados compartidos
Dimension
ejecucion. Capacidad de gestion
Total Calificacion
Leyenda:
SO SOAV SOP NSO
Se observa Se observa a veces Se observa poco No se observa




Anexo 4. Tabla 5. Estudios incluidos por principales resultados, conclusiones
y estrategiasrecomendadas.

Conclusiones y

Estudio . Cuidados de enfermeria
recomendaciones

Los cuidados de enfermeria | - Vigilar la condicion de la piel.
prioritarios se encuentran | - Programacion del equipo empleado.
proporcionar oxigenoterapia ya | - Tener en cuenta medidas preventivas
sea con ventilacibn mecanicano | como el uso de gasas, cojines,
invasiva o invasiva, segiin como | rotaciones continuas de la interfaz.
se encuentre el estado | - Valorar los riesgos de la VM.
respiratorio del paciente, asi| - Vigilar aparicion de ulceras por
mismo brindar presion aplicando la escala de Braden
todos los cuidados y cumplir con | inmediatamente al ingreso del paciente
los protocolos de la ventilaciéon en la unidad.
mecdénica, monitorizacion | - Clasificar los riesgos.
respiratoria, administracion de | - Fomentar la posicion en decubito
medicamentos prescritos, | prono en el paciente.

E1 pos?cionamiento adecuado del
paciente para favorecer la
respiracion, tener presente en
todo momento el cuidado
humanizado, brindar educacion
sobre la patologia y los
procedimientos requeridos tanto
al paciente como a su familia,
involucrandolos en el proceso
de recuperacion de este vy
brindar en todo momento un
cuidado  holistico  teniendo
presente lo fisico, emocional,
psicosocial y espiritual del
paciente.

E2 Conclusiéon, podemos ver la |- Control de  funciones vitales




importancia de
Proceso de cuidado de
enfermero al tratar con los
pacientes, ya que asi
brindaremos cuidados
sistematicos y completos.

aplicar el

frecuencia

Cardiaca, frecuencia  respiratoria,
saturacion de oxigeno, presion arterial,
temperatura.

- Administracion de oxigeno.

- Si el oxigeno suplementario no es
eficaz iniciar ventilacion mecanica con
PEEP.

- Posicionar adecuadamente  al
paciente: posicion semifowler.

E3

La actuacion enfermera en
relacion a esta patologia se
centra en un primer lugar en
estabilizar al paciente
mejorando la saturacion de
oxigeno,  disminuyendo al
mismo tiempo la sensacion de
ansiedad, sin embargo no
podemos dejar a un lado los
demas diagnésticos de
enfermeria y en la medida de lo
posible debemos actuar e
intentar que el paciente deje
urgencias con el menor namero
de problemas posibles que
estén relacionados con la
enfermedad, pudiendo actuar
mediante educacion sanitaria y
derivando a los centros de
atencion primaria para que
continten evaluando el
desarrollo del paciente vy
conseguir asi mejorar la calidad
de vida del mismo y evitar

posibles exacerbaciones.

- Monitorizacion respiratoria.
- Manejo de las vias aéreas.
- Tolerancia a la actividad.

- Ensefanza: actividad /
prescrito

- Fomentar el suefio.

- Cuidados personales: actividades de
la vida diaria

- Control del riesgo y las infecciones.

ejercicio

E4

Enfermeria tiene un papel
fundamental en esta
enfermedad, tanto en la
prevencion y deteccion precoz
como en los cuidados durante la
enfermedad y en la
deshabituacion tabaquica.
Enfermeria debe proporcionar
una educaciéon sanitaria a estos
pacientes, adaptada a Ila
situacion de cada persona. Por

- Comprobar el grado de conocimiento
de su enfermedad.

- Realizar test para el diagndstico del
tabaquismo y de su motivacion para
dejarlo.

- Explicarle la enfermedad, sintomas,
causas Yy factores de riesgo y resolver

las dudas que surjan, asi como
clarificar conceptos equivocados.
- Aconsejar de forma clara vy

consistente dejar de fumar.




todo esto, es muy importante la
protocolizacion de las
actuaciones de Enfermeria y la
existencia de wun plan de
cuidados

general en pacientes con EPOC
que pueda aplicarse a todos los
pacientes y pueda adaptarse a
la situacion individual de cada
uno de ellos.

- Detectar en qué etapa del cambio se
encuentra.

- Aconsejar que se evite el uso de
tabaco sin humo, objetos en la boca,
chicles porque pueden conducir a la
adiccion y/o problemas de salud.

- Animar al paciente que intenta dejar
de fumar otra vez.

- Apoyar al paciente con un método de

autoayuda.
- Ensenar técnicas de fisioterapia
respiratoria y relajacion en

exacerbaciones.

- Realizar hoja de
consumo.

- Educacién sanitaria y entrega de
folleto informativo.

- Animar a la implicacion familiar y a
participar en grupos de apoyo.

- Centrarse en beneficios de salud
positivos inmediatos o a corto plazo.

registro  de

ES

El personal de enfermeria del
area al momento de brindar su
cuidado

no toma en cuenta como base
un lenguaje estandarizado,
como son las intervenciones
propuestas en la taxonomia NIC
para brindar cuidados a
pacientes con EPOC, sin
embargo se pudo constatar que
se cumplen parcialmente

actividades tales como:
enseflanza: dieta, ejercicio,
medicamentos prescritos,
manejo de la eliminacién

urinaria, cuidados de la
incontinencial/retencion urinaria,
manejo de liquidos, control
intestinal, vigilancia de la piel,
prevencion de caidas, cuidados
del paciente encamado,
monitorizacion respiratoria,
oxigenoterapia, monitorizaciéon
de signos vitales, manejo del
riesgo cardiaco, fomento de la
aplicacion  familiar, Manejo

Patron manejo-percepcion de la salud:
apoyo a la familia, apoyo al cuidador
principal, ayuda para dejar de fumar,
administracién de medicamentos
inhalatorios; en el Patrén nutricional
metabolico, terapia de deglucion,
alimentacién, manejo de la nutricién;
Patréon eliminacion: eliminacién urinaria,
manejo intestinal, cuidados de la
retencion urinaria; Patron de actividad/
reposo: respuesta pulmonar: ayuda a la
ventilacion, mejorar la tos, manejo de
las vias aéreas, manejo del asma,
Patron  actividad/reposo: respuesta
cardiovascular: cuidados cardiacos,
cuidados cardiacos agudos, manejo de
la disritmias; Patron actividad/reposo:
equilibrio de la energia: ensefanza:
actividad/ejercicio prescrito, ayuda al
autocuidado, ayuda a la ventilacion;

Patron reposos-suefio: mejorar el
sueflo, manejo ambiental confort;
Patron cognitivo-perceptual:

administracion de analgésicos, manejo
del dolor; Patron autopercepcion-
autoconcepto: afrontamiento, escucha




ambiental: seguridad, control de

infecciones, proteccién contra
las infecciones, cuidado de
Ulceras por

presion, Cuidado de las heridas,
regulacion de la temperatura,
manejo de la via aérea,
prevencion de hemorragias,
prevencion del shock,
administracion de analgésicos,
manejo de las nauseas, manejo
ambiental: confort, manejo del
dolor.

activa, potenciacion de la autoestima;
Patron rol-relaciones: fomentar la
implicacion familiar, mantenimiento en
procesos familiares, mediacion de
conflictos; Patron afrontamiento
tolerancia al estrés: apoyo emocional,
apoyo espiritual dar esperanza,
disminucion de la ansiedad; Patron
valores y creencias: apoyo en la toma
de decisiones, ensefianza proceso de
la enfermedad, acuerdo con el
paciente.

E6

La priorizacién de los cuidados
de enfermeria, esta basada en
una valoracién pertinente de las
fases o0 etapas por las que
atraviesa el paciente en

situacion de enfermedad
obstructiva cronica. Los
cuidados deben orientarse

principalmente en la fase no
aguda de la enfermedad,
teniendo en cuenta que el
cuidador es un agente
importante  para evitar la
agudizacion de la patologia. Es
asi como el pensamiento critico
y analitico del profesional de
enfermeria es indispensable
para planear y ejecutar acciones
que permitan generar un
cuidado integral en los ambitos
hospitalario y comunitario.

Patron manejo-percepcion de la salud:
apoyo a la familia, apoyo al cuidador
principal, ayuda para dejar de fumar,
administracién de medicamentos
inhalatorios; en el Patrén nutricional
metabolico, terapia de deglucion,
alimentacién, manejo de la nutricién;
Patréon eliminacion: eliminacién urinaria,
manejo intestinal, cuidados de la
retencion urinaria; Patron de actividad/
reposo: respuesta pulmonar: ayuda a la
ventilacion, mejorar la tos, manejo de
las vias aéreas, manejo del asma,
Patron  actividad/reposo: respuesta
cardiovascular: cuidados cardiacos,
cuidados cardiacos agudos, manejo de
la disritmias; Patron actividad/reposo:
equilibrio de la energia: ensefanza:
actividad/ejercicio prescrito, ayuda al
autocuidado, ayuda a la ventilacion;

Patron reposos-suefio: mejorar el
sueflo, manejo ambiental confort;
Patron cognitivo-perceptual:

administracion de analgésicos, manejo
del dolor; Patron autopercepcion-
autoconcepto: afrontamiento, escucha
activa, potenciacion de la autoestima;
Patron rol-relaciones: fomentar la
implicacién familiar, mantenimiento en
procesos familiares, mediacion de
conflictos; Patrén afrontamiento
tolerancia al estrés: apoyo emocional,
apoyo espiritual dar esperanza,
disminuciéon de la ansiedad; Patrén




valores y creencias: apoyo en la toma
de decisiones, enseflanza proceso de
la enfermedad, acuerdo con el
paciente.

E7

Debido a que la muerte por
edema agudo del pulmon,
puede ser evitable si se trata
con rapidez y profesionalismo,
los profesionales de enfermeria,
gue son los que estan la mayor
parte del tiempo junto al
paciente, deben poseer los
conocimientos y habilidades
esenciales. Para de manera
oportuna y eficaz, valorar,
diagnosticar, tratar y evaluar
este suceso, por lo que resulta
de gran valor proporcionar las

acciones acometer ante tal
evento.
Continuar elevando la

preparacion en el actuar
profesional de los enfermeros,
para de este modo evitar
complicaciones severas, que
pueden dar al traste con la vida
en entidades como esta.

Aplicacion de medidas generales y
farmacoldgicas, las cuales se planifican
y ejecutan en el plan de cuidados, con
la finalidad de proporcionar relajacion
fisica y emocional, aliviar la hipoxia y
mejorar la ventilacion, retardar el
retorno venoso al corazén y mejorar la
funcién cardiovascular del paciente. Por
ello se acopié la intervencion de
enfermeria para los pacientes que
sufren de Edema agudo del pulmén
gque acuden a los servicios de
urgencias.

Elaboracion del autor.




Anexo 6.1 Estudios incluidos por titulo, autor, afio, pais, disefio y objetivos
relacionados con los cuidados de enfermeria, algoritmo y planes de cuidado a
pacientes con afecciones respiratorias.

Estudio

Conclusiones y
recomendaciones

Cuidados de enfermeria

El

Los cuidados integrales
prestados al paciente fueron
eficaces para mejorar la
situacion inicial y cumplir los
objetivos propuestos. El
paciente regreso a su domicilio
con cifras normales de glucemia
y TA, continencia tras la retirada
de la sonda vesical y sin canula
de traqueotomia la cual le
ayudo a disminuir su ansiedad y
mejorar el patron respiratorio,
asi como la alimentacion y la
comunicacion. La UPP de la
zona sacra sufrio una ligera
mejoria presentando en algunas
zonas tejido de granulacién por
lo cual se continué con el
tratamiento propuesto por el
servicio del que fue dado de
alta.

Oxigenoterapia

Fisioterapia respiratoria

Mejorar la tos

Aspiracion de las vias aéreas.

Manejo de las vias aéreas

Riesgo de desequilibrio nutricional por
defecto.

Fomento de la salud bucal
Mantenimiento de la salud bucal.
Manejo de la medicacion.

Cuidados de la ulcera por presion.
Ensefanza: actividad-ejercicio
prescrito.

Manejo ambiental: confort.

Disminucion de la ansiedad

Mejorar la comunicacion déficit del
habla.

E2

los cuidados especificos
proporcionados al paciente
ayudaron al mejoramiento de
salud, asi también logramos la
prevencion del empeoramiento,
el mantenimiento de las
capacidades existentes del
paciente y su familia.

Oxigenoterapia

Manejo ambiental: confort.
Disminucion de la ansiedad
Signos vitales

Anotacion

Aereosolterapia

Lavado de manos

Manejo ambiental: confort.
Disminucion de la ansiedad
Masajes

Anotaciones

E3

importancia de
Proceso de
enfermero al

aplicar el
cuidado de
tratar con los
pacientes, ya que asi
brindaremos cuidados
sistematicos y completos

Oxigenoterapia

Fisioterapia respiratoria

Mejorar la tos

Aspiracion de las vias aéreas.

Manejo de las vias aéreas

Riesgo de desequilibrio nutricional por
defecto.




Fomento de la salud bucal
Mantenimiento de la salud bucal.
Manejo de la medicacion.

Cuidados de la tlcera por presion.
Ensefanza: actividad-ejercicio
prescrito.

Manejo ambiental: confort.

Disminucion de la ansiedad

Mejorar la comunicacion déficit del
habla.

E4

Pese a los cuidados brindados
de acuerdo con la evidencia
disponible, el paciente se
empeoro de sus sintomas y fue
necesario dar soporte ventila-
torio invasivo.

Las intervenciones de enfermeria
fueron  monitorizacion  respiratoria,
oxigeno-terapia, intubacién y
estabilizacién de la via aérea, manejo
de la ventilacibn mecanica invasiva,
ayuda a la ventilacién y disminucién

de la ansiedad.

ES

La priorizacion de los cuidados
de enfermeria, estd basada en
una valoracion pertinente de las
fases o0 etapas por las que
atraviesa el paciente en
situacion de enfermedad
obstructiva cronica. Los
cuidados deben orientarse
principalmente en la fase no
aguda de la enfermedad,
teniendo en cuenta que el
cuidador es un agente
importante  para evitar la
agudizacion de la patologia. Es
asi como el pensamiento critico
y analitico del profesional de
enfermeria es indispensable
para planear y ejecutar acciones
que permitan generar un
cuidado integral en los ambitos
hospitalario y comunitario.

Oxigenoterapia

Fisioterapia respiratoria

Mejorar la tos

Aspiracion de las vias aéreas.

Manejo de las vias aéreas

Riesgo de desequilibrio nutricional por
defecto.

Fomento de la salud bucal
Mantenimiento de la salud bucal.
Manejo de la medicacion.

Cuidados de la Ulcera por presion.
Ensefanza: actividad-ejercicio
prescrito.

Manejo ambiental: confort.

Disminucion de la ansiedad

Mejorar la comunicacion déficit del
habla.




Anexo: 5. Guia de analisis documental

Objetivo. Identificar las funciones y las acciones de enfermeria que sebe realizar el
enfermero técnico y profesional en la atencibn a pacientes con afecciones
neumoldgicas.

- Actualizacion de la atencion de enfermeria a personas con afecciones
neumoldgicas.

¢ Funciones del enfermero técnico y profesional.

- Proceso de Atencion de Enfermeria a personas con afecciones neumoldégicas.

e Orientaciones metodologicas en la atencion a pacientes con afecciones

respiratorias.



Anexo 6. Protocolo de actuacion de enfermeria a pacientes con afecciones
neumoldgicas

Protocolo de actuacion de enfermeria para la atencidon a pacientes con afecciones
neumoldgicas.

Afecciones neumoldgicas.
Consideraciones preliminares
Procedencia de los pacientes

Pacientes adultos con diagnéstico de afecciones neumolégicas, cancer de pulmon,
enfisema pulmonar, asma bronquial, tuberculosis pulmonar, EPOC, neumonia,
bronconeumonia, acceso de pulmon, atelectasias, derrame pleural, tumores del timo,
hemoptisis, silicosis, remitidos al Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico por otras
instituciones de salud del pais, provenientes de las consultas externas del centro, de
otras instituciones de la provincia. Los sintomas que presentan son caracteristicos de
cuadro clinico que puede variar en dependencia de la afeccion que por lo general se
asocia con disnea, tos, expectoracion, dolor toracico y hemoptisis.

Responsabilidad

Especialista en neumologia

Enfermeros que atienden a pacientes con afecciones neumoldégicas.
Técnico de laboratorio.

Técnico de imagenologia.

Técnico de farmacia.

L T o

Técnico de fisioterapia
Datos de identidad personal

. Nombre y apellidos, direccion completa y numero de carnet de identidad. El
namero de historia clinica debera corresponderse a la numeracion dada a los
pacientes por el centro de asistencia.

1. Consulta de clasificacion.

1.1 Personal:

. Enfermeros que atienden a pacientes con afecciones neumolégicas
1.2 Procederes

1.2.1 . El enfermero realizara lavado de manos, cada vez que realice una accion,
utilizara agua, jabon convencional, toallas secas y limpias.

1.2.2 . Desinfeccion y organizacion de la estacion de enfermeria.
1.2.2.1. Utilizara detergente, agua y jabén, solucién quimica (hipoclorito al 0.05%).

1.2.3 . Preparara la consulta con esfigmomanometro, depresor, lampara de pie,
camilla, estetoscopio, oximetro de pulso (pulsimetro), tapaboca, material de oficina
meédico (hoja de cargo, métodos, certificados meédicos, hojas de complementarios).



1.2.4 . Recibira al paciente, lo registrara en la hoja de cargo, le medira los signos
vitales y lo pasa al especialista.

1.2.5 . Informaréa al paciente donde esta el departamento de Rx y el laboratorio de
microbiologia.

1.2.6 . Segun la valoracion del médico (ingreso, seguimiento por consulta externa o
remision a otro especialista) el personal de enfermeria guiaré al paciente.

1.2.7 . Si es ingreso se deriva al paciente a admision donde se confecciona la
historia clinica.

2. Tisiologia.

2.1 . Personal

2.5.7.1 Especialista en tisiologia

2.5.7.2 Enfermeros que atienden a pacientes con afecciones neumoldgicas.
2.2  Recursos materiales

2.1.1. Tapa boca desechable con filtro

2.1.2. Esfigmomanometro.

2.1.3. Depresor.

2.1.4. Lampara de pie.

2.1.4. Camilla.

2.1.5. Estetoscopio.

2.1.6. Oximetro de pulso (pulsimetro).

2.1.7. Tira de lectura del glucémetro. Lancetas

2.1.8. Material de oficina médico (hoja de cargo, métodos, certificados médicos,
hojas de complementarios).

2.1.9. Pesa con tallimetro.

2.1.10. Balon de oxigeno con mandmetro.
2.1.11. Sillon de ruedas.

2.1.12. Paraban.

2.1.13. Bandejas (viajera, cubeta con tapa)
2.1.14. Carro de cura.

2.1.15. Rifioneras.

2.1.16. Embace para el material desechable.
2.1.17. Aspiradora.

2.1.18. Jeringuillas desechables, 1cc, 2.5cc, 5cc, 10cc, 20cc.
2.1.19. Nebulizador.



2.1.20. Catéter periférico, 18 y 20.

2.1.21. Glucémetro.

2.1.22. Torundas de gasa y algodon.

2.1.23. Hipoclorito de sodio al 0.01 y 0.05.
2.1.24. Alcohol al 76%.

2.1.25. Alcohol iodado.

2.1.26. lodo puvidona.

2.1.27. Bolsa de dextrosa al 5%

2.1.28. Bolsa de cloro sodio al 9%.

2.1.29. Equipo de venoclisis.

2.1.30. Tenedores de O2.

2.1.31. Mascaras de O2 con tramo de goma.
2.1.32. Vasos de via oral.

Carro de paro.

2.3. Stock de urgencia

2.4.

2.5 . Descripcion de los procederes de enfermeria.

2.5.1 . El enfermero realizara lavado de manos, cada vez que realice una accion,
utilizara agua, jabon convencional y solucion desinfectante, toallas secas y limpias.

2.2.1 . Desinfeccion y organizacion de la estacion de enfermeria.

2.2.1.2. Utilizara detergente, agua y jabén, solucion quimica (hipoclorito al 0.05%).
2.5.2 . El enfermero vestira ropa verde, con naso buco.

2.5.3 . Lo registrara en la hoja de cargo, le medira los signos vitales.

2.5.4 . Realizara la ponderacion del paciente.

2.5.5 . Recibird al paciente. lo acompafa a la habitacién, le entrega el médulo de
ropa, Ie explica los deberes y derechos de la sala o servicio.

2.5.6 . Realizara la anamnesis a través del interrogatorio para realizar la recepcién
del paciente.

2.5.7 . Dara cumplimiento a las indicaciones médicas.

2.5.7.1. Cateterismo venoso periférico. Se realiza ligadura, palpar la vena, se
debe de realizar la desinfeccion de la zona del centro a la periferia y luego secarla,
lavado de manos, colocacion de guantes, introducir la aguja, trocar o mocha, aspirar
sangre e introducir el medicamento.

2.5.7.3. Administracion de medicamentos segun via.



2.5.7.3.1. Oral. Paciente en posicidon semisentado, cubrirlo con una toalla, ofrecer el
medicamento y liquido. Verificar si ingirié el medicamento.

2.5.7. 3.2. Mucosa.

2.5.7. 3.3. Intramuscular. Se debe de realizar la desinfeccion de la zona del centro a
la periferia y luego secarla. Introducir la aguja en un Angulo de 90 grado en relacion
con la piel. Aspirar antes de introducir el medicamento.

2.5.7. 3.4. Subcutanea. Se debe de realizar la desinfeccion de la zona del centro a la
periferia y luego secarla. Introducir la aguja en un Angulo de 30-45 grado en relacion
con la piel. Aspirar antes de introducir el medicamento.

2.5.7. 3.5. Intravenosa. Se realiza ligadura, palpar la vena, se debe de realizar la
desinfeccién de la zona del centro a la periferia y luego secarla, lavado de manos,
colocacion de guantes, introducir la aguja, trocar o mocha, aspirar sangre e introducir
el medicamento.

2.5.8 . Informar al paciente de los examenes complementarios a realizar.

2.5.8.1. Mantoux. Se debe de realizar la desinfeccion de la zona del centro a la
periferia y luego secarla. Introducir la aguja en un Angulo de 15 grado en relacién con
la piel. Observar que se haga la papula.

2.5.8.2. Esputo.
2.5.8.2. Broncoscopia.

2.5.9 . El enfermero realizara la evolucién de enfermeria teniendo en cuenta los
signos y sintomas que presenta el paciente.

2.5.10 . Realizara el proceso de atencién de enfermeria a pacientes graves.
2.5.11 . Brindara educacién sanitaria a los pacientes al egreso.
2.5.12 . Realizara la técnica de la mortaja a los pacientes fallecidos.



Anexo 6.1. Protocolo de actuacion de enfermeria en la prueba de Mantoux
Protocolo de actuacion de enfermeria para la prueba de Mantoux
Consideraciones preliminares

Procedencia de los pacientes

Pacientes adultos con diagnostico de afecciones neumoldgicas, que ingresan en el
Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico por otras instituciones de salud del pais,
provenientes de las consultas externas del centro, de otras instituciones de la
provincia. Los sintomas que presentan son caracteristicos de cuadro clinico que
puede variar en dependencia de la afeccion que por lo general se asocia con disnea,
tos, expectoracion, dolor toracico y hemoptisis.

Responsabilidad

1. Especialista en neumologia y tisiologia.
2. Enfermeros de la consulta de Mantoux.
Datos de identidad personal

. Nombre y apellidos, direccién completa y nimero de carnet de identidad. El
namero de historia clinica debera corresponderse a la numeracion dada a los
pacientes por el centro de asistencia.

. Se registra en la hoja de cargo, fecha de realizacién y fecha de lectura.
1. Departamento de Mantoux.
1.1 . Procederes.

1.1.1 . El enfermero realizara lavado de manos, cada vez que realice una accion,
utilizara agua, jabon convencional, toallas secas y limpias.

1.1.2 . Desinfeccion y organizacion de la estacion de enfermeria.
1.2.2.1. Utilizara detergente, aguay jabdn, solucién quimica (hipoclorito al 0.05%).

1.1.3 . Preparara la consulta con ldmpara de pie, camilla, tapaboca, material de
oficina médico (hoja de cargo, métodos).

1.1.4 . Mantener la cadena de frio para mantener el medicamento (frasco de
tuberculina)

1.1.5 Recibira al paciente, lo registrara en la hoja de cargo.
2.1. Recursos materiales
2.1.1. Tapa boca desechable con filtro

2.1.2. Lampara de pie.



2.1.3. Camilla.

2.1.4. Material de oficina médico

2.1.5. Silla.

2.1.6. Pafios verdes.

2.1.7. Bandejas (viajera, cubeta con tapa)
2.1.8. Rifloneras.

2.1.9. Embace para el material desechable.
2.1.10. Jeringuillas desechables, 1cc.
2.1.11. Torundas de gasa y algodon.
2.1.12. Hipoclorito de sodio al 0.01 y 0.05.
3.1. Descripcion de los procederes de enfermeria.

3.1.2. El enfermero realizaréa lavado de manos, cada vez que realice una accion,
utilizard agua, jabdn convencional y solucién desinfectante, toallas secas y limpias.

3.1.3. Desinfeccion y organizacion de la estacion de enfermeria.

3.1.4. Utilizar4 detergente, agua y jabon, solucion quimica (hipoclorito al 0.05%).
3.1.5. El enfermero utilizard naso buco.

3.1.6. Brindara atencion a la esfera psicoldgica.

3.1.7. Lo registrara en la hoja de cargo.

3.1.8. Informar al paciente sobre el examen complementario a realizar.

4. Mantoux.

4.1 Se debe de realizar la desinfeccion de la zona con agua y jabon del centro a la
periferia y luego secarla.

4.2. Preparar el medicamento. Se cargara 0.5cc o 50unds de tuberculina.
4.3. Introducir la aguja en un angulo de 15 grado en relacion con la piel.
4.4. Observar que se haga la papula.

4.5. El enfermero le explicara al paciente que no debe secarse con la toalla, no debe
rascarse, frotarse la zona. Debera asistir nuevamente al departamento a las72 horas
para realizar la lectura del resultado de la prueba.



Anexo 7. Entrenamiento de enfermeria en la realizacion de la prueba de
Mantoux

Titulo: Entrenamiento de enfermeria en la realizacién de la prueba de Mantoux :
Curso.

Autor:

Lic. Elicerio Jorge Chacén Reyes. Master en Urgencias Médicas. Supervisor del
Hospital Neumolégico Benéfico Juridico.

Nivel: Provincial.

Modalidad de dedicacion: Tiempo Parcial.

Grado de comparecencia: Presencial.

Tiempo de Duracion: 2 semanas.

Total de horas. 172 horas.

Frecuencia: 8 horas semanales. 4 veces por semana a razén de 2 horas cuatro dias
de la semana.

Créditos académicos: 3

Personal a que va dirigido: personal de enfermeria.

Sedes: Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico.

Matricula: 5 enfermeros.

Fecha Inicio: 3 de abril.

Fecha de terminacién: 29 de abril del 2016.

Fundamentacion:

En nuestro pais desde el triunfo de la revolucidon se realiza una tarea ardua para
lograr la superacion y preparacion profesional de los enfermeros en las distintas
ramas y especialidades de la medicina, en cuanto a labor y papel que juega este
profesional. Mediante el surgimiento y desarrollo de las especialidades Ila
Neumologia ocupa un lugar importante en la atencion de enfermeria en la
administracion, cumplimiento y procederes en las diferentes afecciones respiratorias
y en especial aquel donde el 6érgano o elemento dafiado es el pulmon.

La capacitacion permanente y continuada permite desde lo cognitivo posibilita
realizar un andlisis exhaustivo de los problemas que presentan en la préctica,
pudiendo realizar las acciones de su competencia para resolverlos o trasladar a las
instancias correspondientes para su solucion.

Objetivo general:

Entrenar al personal de enfermeria en la realizacion de la prueba de Mantoux.
Objetivo especificos:

Conocer el rol de enfermeria en la realizacion de la prueba de Mantoux.

Adquirir las habilidades necesarias en la realizacion de la prueba de Mantoux.

Temas, objetivos tematicos, contenidos y distribucion de horas.

Temas no.

Objetivos

tematicos Contenidos FOD Medios




Prueba de | 1-Conocer el rol de | Sumariol.l Conferencia Pizarron,

mantoux o | enfermeria en la | Concepto. Clase préactica | plumones,
de realizacion de la | Importancia. Estudio computadora,
tuberculina. | prueba de mantoux. | Gestion de | Independiente. | data show.
enfermeria en la
técnica de
tuberculina.
Sumariol.2
Medicamento.
Dosis. Vias.
Resultados.
Plan calendario
Horari . Horas
Fecha o Contenido HT | 1P - T Profesor(s)
Sumariol.1 MSc. Elicerio
Concepto. .
: . Jorge Chacon
Importancia. Gestion
. Reyes.
Semana 1. de enfermeria en la )
.. , . Lic. Mercedes
Actividad 1-5pm | técnica de| 8 - 20 | 24
. Guerra
docente 1 tuberculina. .
i Gonzalez
Sumariol.2
) . Dr. Manuel
Medicamento. Dosis. Sardu
Vias. Resultados. y
17
8 140 5

Estrategia docente:

El entrenamiento se desarrollara en modalidad de dedicacién a tiempo completo, con
grado de comparecencia presencial dirigido a enfermeros Técnicos y Licenciados, se
realizara con un namero de dos (4) frecuencias semanales, de cuatro (4) horas cada
uno, dias de la semana: lunes, martes, jueves y viernes.

Estrategia docente general:

El entrenamiento es tedrico- practico. En todos los temas se utilizan métodos y
formas de ensefianza predominantemente activas:

Revision bibliogréfica.
Discusion en grupo.
Estudio independiente.
Ejercicios practicos.

En el transcurso del curso, se desarrollard un intercambio activo entre profesores y
cursistas, se extraeran de las experiencias del trabajo cotidiano los elementos
positivos que ayuden a mejor actuacion de enfermeria ante la realizacion de la
prueba de Mantoux.




La bibliografia basica que se les entregara a los cursistas de forma digital. Ademas
se entregaran elementos bibliograficos importantes para los ejercicios que se
desarrollaran en las actividades docentes.

Sistema de evaluacion:

- Evaluacién formativa: Esta se lograra a través de preguntas de control orales
que se realizaran de forma sistematica en todos los temas del curso, aportando un
valor de 60 puntos. Para resultar aprobado se debera acumular no menos de 40
puntos o sea el 70%.

- Evaluacién final o sumativa: La misma se realizara mediante un ejercicio
practico con la demostracion de la técnica completa de la prueba de tuberculina. Esta
presentacion tiene un valor de 40 puntos.

Para considerarse aprobado debera acumular no menos de 30 puntos o sea el 70%.
El resultado final se expresara cualitativamente en el informe final como:

- <70 puntos: desaprobado. (2)

- 70-79: aprobado. (3)

80-89: bien. (4)

- 90-100: excelente. (5)

Bibliografia:

- Programa Nacional de Tuberculosis 1999 disponible en todas las bibliotecas de

los policlinicos.

- Reynaldo Roca Goderich. Capitulo 4 pagina 173-193 Libros de autores
cubanos.2006. Disponible en la biblioteca del Policlinico Cerro.

- Manual de Enfermedades Respiratoria 2007 http://www.separ.es

Libros de consulta en la biblioteca del Hospital Neumolégico Benéfico Juridico.
- Hans L. Rieder. Bases epidemioldgicas del control de la tuberculosis Primera
edicion.

- 2008 Unidén Internacional contra la tuberculosis y enfermedades respiratorias 68,
boulevard Saint-Michel 75006. Paris.

- J.M. Aguado. Tuberculosis. Protocolos clinicos. SEIMC. 7ma Edicion. 2008
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.

- José A Caminero Luna. Guia de la Tuberculosis para médicos especialistas 2007.
Unién Internacional contra la tuberculosis y enfermedades respiratorias UICTER
Paris. Francia.

Sintesis curricular de cada uno de los profesores

Elicerio Jorge Chacdén Reyes

- Especialidad. Licenciado en Enfermeria.

- Categoria docente. Instructor.

- Grado cientifico. Master en Urgencias Médicas en Atencion Primaria de Salud.

- Categoria investigativa.

- Cargo y centro de trabajo. Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico. Supervisor.

- Afnos de experiencia profesional. 20 afios.



http://www.separ.es/

Numero de posgrados recibidos en los ultimos cinco (5) afios. 22

NuUmero de publicaciones. 4

Numero de trabajos cientificos realizados. 13

Lineas investigativas en los ultimos cinco (5) afios y titulos.

Cuidados paliativos en pacientes con afecciones cronicas del sistema respiratorio.
Atencion de enfermeria a afecciones del sistema respiratorio.

Mercedes Guerra Garcia

Especialidad. Licenciada en Enfermeria.

Categoria docente. Asistente

Grado cientifico.

Categoria investigativa.

Cargo y centro de trabajo. Hospital Neumolégico Benéfico Juridico. Supervisora.
Afos de experiencia profesional.

NUmero de posgrados recibidos en los ultimos cinco (5) afios.

Numero de publicaciones.

Numero de trabajos cientificos realizados.

Lineas investigativas en los ultimos cinco (5) afos y titulos.



Anexo 7.1. Gestion del cuidado enfermero en pacientes con afecciones
neumoldgicas.

Titulo: Gestion del cuidado enfermero en pacientes con afecciones
neumoldgicas.

Tipo de Actividad: Curso.

Autor:

Lic. Elicerio Jorge Chacén Reyes. Master en Urgencias Médicas. Supervisor del
Hospital Neumolégico Benéfico Juridico.

Nivel: Institucional.

Modalidad de dedicacion: Tiempo Parcial.

Grado de comparecencia: Presencial.

Tiempo de Duraciéon: 5 semanas.

Total de horas. 144 horas.

Frecuencia: 8 horas semanales. 2 veces por semana a razén de 4 horas dos dias de
la semana.

Créditos académicos: 3

Personal a que va dirigido: enfermeros del Hospital Neumolégico Benéfico Juridico.
Sedes: Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico.

Matricula: 20 enfermeros.

Fecha Inicio: 10 de mayo 2016.

Fecha de terminacion: 7 de junio 2016

Fundamentacion:

En nuestro pais desde el triunfo de la revolucion se realiza una tarea ardua para
lograr la superacion y preparacion profesional de los enfermeros en las distintas
ramas y especialidades de la medicina, en cuanto a labor y papel que juega este
profesional. Mediante el surgimiento y desarrollo de las especialidades Ila
Neumologia ocupa un lugar importante en la atencion de enfermeria en la
administracion, cumplimiento y procederes en las diferentes afecciones respiratorias
y en especial aquel donde el 6érgano o elemento dafiado es el pulmon.

La capacitacion permanente y continuada permite desde lo cognitivo posibilita
realizar un andlisis exhaustivo de los problemas que presentan en la practica,
pudiendo realizar las acciones de su competencia para resolverlos o trasladar a las
instancias correspondientes para su solucion.

Objetivo general:

- Valorar la observacion de enfermeria como instrumento de seguimiento de la
evolucion clinica de los pacientes con afecciones respiratorias ingresados en el
Hospital Neumolégico Benéfico Juridico.

Objetivo especificos:

- Conocer la valoracion de enfermeria en la especialidad de Neumologia.

- Profundizar en las enfermedades respiratorias de mayor incidencia en los
pacientes ingresados en el hospital neumolégico Benéfico Juridico.

- Examenesy pruebas realizadas para el Diagnostico Definitivo.



Temas, objetivos teméaticos, contenidos y distribucion de horas.

Objetivos .
Temas no. terrjléticos Contenidos FOD Medios
Morfologia 1-ldentificar las | Sumariol.1l Conferencia Pizarrén,
del sistema | caracteristicas Recuento Clase préactica | plumones,
respiratorio. | morfolégicas del | anatomico del | Estudio computadora,
sistema sistema Independiente. | data show.
respiratorio. respiratorio.
Sumariol.2
Pulmon.
Caracteristicas
morfofuncionales.
Volumenes y
capacidades.
Etapa de | 1-Explicar la | Sumario2.1 Conferencia Pizarron,
Valoracion. importancia de la|Etapas del PAE. | Clase practica | plumones,
valoracion en | Diferentes etapas. | Estudio computadora,
Neumologia para | Etapa de | Independiente. | data show.
la observacion de | valoracion,
enfermeria. diagnostico,
planificacion,
ejecucion y
evaluacion
concepto,
elementos a tener
en cuenta,
importancia.
Sindromes 1-Explicar los | Sumario3.1 Conferencia Pizarron,
Respiratorios | diferentes Sindrome Clase practica | plumones,
sindromes Bronquial. Estudio computadora,
respiratorios en | Patologias mas | Independiente. | data show.
Neumologia para la | frecuentes.
observacion de | Sindrome de

enfermeria en la
gestién del cuidado.

Bronquitis Aguda y
Croénica. Sindrome

obstructivo
Bronquial.
Sindrome de Asma
Bronquial.
Sindrome
Bronquiectasico.
Concepto, Cuadro
clinico, examenes

complementarios.
Tratamiento.




Gestion  en el
cuidado de
enfermeria: plan de
cuidados.
Sumario3.2
Sindrome
Pulmonar.
Patologias mas
frecuentes.
Sindrome
Enfisematoso.
Sindrome de
Condensacion
Inflamatoria.
Sindrome de
Condensacion
Atelectasica.
Sindrome de
Condensacion
Tumoral. Sindrome
Cavitario.
Concepto, Cuadro
clinico, examenes
complementarios.
Tratamiento.
Gestion en el
cuidado de
enfermeria: plan de
cuidados.

Sumario. 3.3
Sindrome Pleural.
Patologias mas
frecuentes.
Sindrome de

interposicion liquida
(derrame  pleural).

Sindrome de
interposicion Aérea
(neumotodrax).

Concepto, Cuadro
clinico, examenes
complementarios.
Tratamiento.
Gestién en el
cuidado de
enfermeria: plan de
cuidados.




Sumario3.4

Sindrome
Mediastinal o]
Mediastinico.
Patologias mas
frecuentes.

Concepto, Cuadro
clinico, examenes
complementarios.
Tratamiento.
Gestion en el
cuidado de
enfermeria: plan de
cuidados.
Sumario3.5
Sindrome de
Insuficiencia
Respiratoria.
Patologias mas
frecuentes.
Concepto, Cuadro
clinico, examenes
complementarios.
Tratamiento.
Gestion en el
cuidado de
enfermeria: plan de
cuidados.
Sumario3.6
Sindrome de
Distress
Respiratorio  del
adulto o  tipo
adulto. Patologias
mas frecuentes.
Concepto, Cuadro
clinico, examenes
complementarios.
Tratamiento.
Gestién en el
cuidado de
enfermeria: plan de
cuidados.

Plan calendario

Horari
0

Fecha

Contenido

Horas

HT | HP

Tl

Profesor(s)




Sumariol.l
Recuento anatdbmico

del sistema o

respiratorio. MSc. Elicerio
Semana 1. Sumariol.2 Jorge Chacon
Actividad | 1-5pm L 12 16 | Reyes
docente 1 Pulmon. . Dr. Manuel

Cara}cter|st|cas morfo Sarduy.

funcionales.

Volumenes y

capacidades.

Sumario2.1

Etapas del PAE.
Semana 1. Diferentes etapas. MSc. Elicerio
Actividad | 1-5pm | Etapa de Valoracion, 12 | 16 | Jorge Chacdn
docente 2 concepto, elementos Reyes.

a tener en cuenta,

importancia.

Sumario3.1

Sindrome

Bronquial.

Patologias mas

frecuentes. Sindrome MSc. Elicerio
Semana 2. de B,ro.nquiti§ Aguda Jorge Chacon
Actividad | 1-5pm | Y Cronica. Sindrome 12 | 16 | REves:
docente 3 obstructivo Bronquial. Lic. Mercedes,

Sindrome de Asma Guerra Gonzalez

Bronquial. Sindrome Dr. Manuel Sarduy

Bronquiectasico.

Concepto, Cuadro

clinico, examenes

complementarios.

Sumario3.2

Sindrome

Pulmonar.

Patologias mas o

frecuentes. Sindrome MSc. Elicerio
Semana 2. Enfisematoso Jorge Chacon
Actividad | 1-5pm Sindrome ' de 18 24 R_eyes.
docente 4 L, Lic. Mercedes

Condensacion Guerra Gonzalez

Inflamatoria.

Sindrome de

Condensacion
Atelectasica.




Sindrome de
Condensacion

Tumoral. Sindrome
Cavitario. Concepto,

Cuadro clinico,
examenes
complementarios.
Sumario3.3
Sindrome  Pleural.
Patologias mas o
frecuentes. Sindrome MSc. Elicerio
de interposicion Jorge Chacon
Semana 3. liquida (derrame Reyes.
Actividad | 1-5pm . 12 | 16 | Lic. Mercedes
docente - 5 .pleural).. S[ndromg de Guerra Gonzélez
|nterp05|§|on Aérea Dr. Sergio
(neumotorax). Fernandez Garcia
Concepto, Cuadro
clinico, examenes
complementarios.
Sumario3.4
Sindrome MSc. Elicerio
Mediastinal 0 Jorge Chacoén
Semana 3. Mediastinico. Reyes.
Actividad Patologias mas 18 | 24 | Lic. Mercedes
docente - 6 frecuentes. Guerra Gonzélez
Concepto,  Cuadro Dr. Sergio
clinico, examenes Fernandez Garcia
complementarios.
Sumario3.5
Sindrome de o
Insuficiencia MSc. Elicerio
Semana 4. Respiratoria. I]?orge Chacon
Actividad | 1-5pm | Patologias mas 12 | 16 | "2YeS
docente 7 frecuentes Lic. Mercedes}
' Guerra Gonzélez
Concepto,  Cuadro Dr. Manuel Sarduy
clinico, examenes
complementarios.
Sumario3.6 MSc. Elicerio
Semana 4 androme de Jorge Chacon
Actividad | 1-5pm | DIStress 12 | 16 | REYes.
Respiratorio del Lic. Mercedes
docente 8

adulto o tipo adulto.
Patologias mas

Guerra Gonzélez
Dr. Manuel Sarduy




frecuentes.

Concepto, Cuadro
clinico, examenes
complementarios.

Total 28 4 108 14

Estrategia docente:

El taller se desarrollara en modalidad de dedicacion a tiempo completo, con grado de
comparecencia presencial dirigido a enfermeros Técnicos y Licenciados, se realizara
con un numero de dos (2) frecuencias semanales, de cuatro (4) horas cada uno,
dias de la semana: martes y miércoles.

Estrategia docente general:

El curso es teorico- practico. En todos los temas se utilizan métodos y formas de
ensefianza predominantemente activas:

¢ Revision bibliografica.

e Discusion en grupo.

Estudio independiente.

e Ejercicios practicos.

En el transcurso del curso, se desarrollar4 un intercambio activo entre profesores y
cursistas, se extraeran de las experiencias del trabajo cotidiano los elementos
positivos que ayuden a mejor actuaciébn de enfermeria ante las diferentes
enfermedades en Neumologia.

La bibliografia basica que se les entregara a los cursistas de forma digital. Ademas
se entregaran elementos bibliograficos importantes para los ejercicios que se
desarrollaran en las actividades docentes.

Sistema de evaluacion:

- Evaluacién formativa: Esta se lograra a través de preguntas de control orales
gue se realizaran de forma sistematica en todos los temas del curso, aportando un
valor de 60 puntos. Para resultar aprobado se deberd acumular no menos de 40
puntos o sea el 70%.

- Evaluacién final o sumativa: La misma se realizarA& mediante un ejercicio
practico ante una situacion problematica que le pondra el claustro de profesores en
ddo. Esta presentacion tiene un valor de 40 puntos.

Para considerarse aprobado debera acumular no menos de 30 puntos o sea el 70%.
El resultado final se expresara cualitativamente en el informe final como:

- <70 puntos: desaprobado. (2)

- 70-79: aprobado. (3)

- 80-89: bien. (4)

- 90-100: excelente. (5)

Bibliografia:




- Programa Nacional de Tuberculosis 1999 disponible en todas las bibliotecas de

los policlinicos.

- Reynaldo Roca Goderich. Capitulo 4 pagina 173-193 Libros de autores

cubanos.2006. Disponible en la biblioteca del Policlinico Cerro.

- Manual de Enfermedades Respiratoria 2007 http://www.separ.es

Libros de consulta en la biblioteca del Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico.

- Hans L. Rieder. Bases epidemiolégicas del control de la tuberculosis Primera

edicion.

- 2008 Unidn Internacional contra la tuberculosis y enfermedades respiratorias 68,

boulevard Saint-Michel 75006. Paris.

- J.M. Aguado. Tuberculosis. Protocolos clinicos. SEIMC. 7ma Edicion. 2008

Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.

- José A Caminero Luna. Guia de la Tuberculosis para médicos especialistas 2007.

Union Internacional contra la tuberculosis y enfermedades respiratorias UICTER

Paris. Francia.

Sintesis curricular de cada uno de los profesores

Elicerio Jorge Chacdén Reyes

- Especialidad. Licenciado en Enfermeria.

- Categoria docente. Instructor.

- Grado cientifico. Master en Urgencias Médicas en Atencion Primaria de Salud.

- Categoria investigativa.

- Cargo y centro de trabajo. Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico. Supervisor.

- Afos de experiencia profesional. 18 afios.

- Numero de posgrados recibidos en los ultimos cinco (5) afios. 22

- Numero de publicaciones. 4

- Numero de trabajos cientificos realizados. 13

- Lineas investigativas en los ultimos cinco (5) afios y titulos.

e Modelo de actuacién de enfermeria en la atencion a pacientes con afecciones
neumoldgicas.

e Cuidados paliativos en pacientes con afecciones crénicas del sistema respiratorio.

Mercedes Guerra Garcia

- Especialidad. Licenciada en Enfermeria.

- Categoria docente. Asistente

- Grado cientifico.

- Categoria investigativa.

- Cargo y centro de trabajo. Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico. Supervisora.

- Anos de experiencia profesional. 30

- Numero de posgrados recibidos en los ultimos cinco (5) afos. 10

- Numero de publicaciones. 3

- Nudmero de trabajos cientificos realizados. 5

- Lineas investigativas en los ultimos cinco (5) afios y titulos. -



http://www.separ.es/

Dr. Manuel Sarduy

Especialidad. Doctor en Medicina. Especialista de 1er grado en Neumologia
Categoria docente. Instructor

Grado cientifico. Master

Categoria investigativa. -

Cargo y centro de trabajo. Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico. Jefe del

departamento docente.

Afos de experiencia profesional. 20

Numero de posgrados recibidos en los ultimos cinco (5) afios. 10

NuUmero de publicaciones. 10

Numero de trabajos cientificos realizados. 15

Lineas investigativas en los ultimos cinco (5) afios y titulos. Tumores bronquiales

Dr. Sergio Fernandez Garcia

Especialidad. Doctor en Medicina. Especialista de ler grado en Neumologia y MGI
Categoria docente. auxiliar

Grado cientifico. Master en enfermedades infecciosas

Categoria investigativa. agregado

Cargo y centro de trabajo. Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico. Jefe del

departamento docente.

Afos de experiencia profesional. 15 afios

Numero de posgrados recibidos en los ultimos cinco (5) afios. 5

NUmero de publicaciones. 11

NuUmero de trabajos cientificos realizados. 26

Lineas investigativas en los ultimos cinco (5) afios y titulos. Cancer de pulmén



Anexo 7.2 Estrategia para el desempefio en la utilizacion del carro de paro en
las urgencias médicas

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA

DICTAMEN N° 282-2013

El que suscribe, Dr. C Jorge Gonzalez Pérez, Rector de la Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana (UCM-H), a propuesta del Consejo Cientifico, ha analizado la
solicitud de la MSc.Dra. Inarvis Medina Gonzalez Profesor Auxiliar de la Facultad de
Ciencias Médicas de 10 de Octubre perteneciente a la UCM-H, sobre el otorgamiento
de créditos académicos por la actividad de Superacion Profesional denomina:

ESTRATEGIA PARA EL DESEMPENO EN LA
UTILIZACION DEL CARRO DE PARO EN LAS URGENCIAS
MEDICAS.

Fundamentacién:

Entrenamiento provincial dirigido a licenciados en enfermeria relacionados con la
tematica. Tiene como objetivo adquirir habilidades en la utilizacién del carro de paro
en las urgencias meédicas para un mejor desempefio profesional. Modalidad tiempo
parcial, grado de comparecencia semipresencial. Tendra como escenario docente el
Hospital Neumolégico Benéfico Juridico y tiene una duracion de 159 horas totales

Por lo que he decidido Si _ otorgar TRES créditos académicos a los graduados en el
Entrenamiento.

Observaciones:

Entregar el informe CR-03 de la propuesta provincial a la Secretaria Docente de la
Facultad para que se confeccionen los certificados CR-04 y CR-05 (horas impartidas),
correspondientes.

La Habana, 25 de noviembre del 2013

=

Profesor. Dr.C Jorge Gonzalez Pérez
Rector
CC Secretaria General de la UCM-H
Secretaria Docente de la Facultad
Profesor Principal

Archivo
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Anexo 7. Consulta a expertos

Tabla 3. Determinacion del nivel de competencia de los expertos.

25 | 0,7 10,85 |0,775 | Medio

26 |0,6 |0,7 |0,65 | Medio

27 |0,7 |0,7 |0,65 | Medio

28 109 |1 0,95 | Alto

29 109 |1 0,95 | Alto

30 {0,9 |1 0,95 | Alto

31 {0,7 |0,6 |0,65 | Medio

32 |{0,7 |0,6 |0,65 | Medio

No [Kc |Ka |K Categoria
1 0,6 | 0,85 | 0,725 | Medio
2 04 (05 |045 |Bajo
3 0,7 | 0,85 | 0,775 | Medio
4 09 |1 0,95 | Alto

5 10,7 /0,850,775 | Medio
6 0,6 /08 |0,7 Medio
7 06 /08 |0,7 Medio
8 0,7 | 0,85 | 0,775 | Medio
9 0,7 | 0,85 | 0,775 | Medio
10 | 0,7 | 0,85 | 0,775 | Medio
11 |09 |1 0,95 | Alto
12 |09 |1 0,95 | Alto
13 |09 |1 0,95 | Alto
14 104 |05 |0,45 |Bajo
15 |0,6 | 0,7 |0,65 | Medio
16 |0,7 | 0,85 | 0,775 | Medio
17 |0,7 | 0,85 | 0,775 | Medio
18 | 0,7 | 0,85 | 0,775 | Medio
19 |09 |1 0,95 | Alto
20 (0,9 |1 0,95 | Alto
21 |06 |0,7 |0,65 |Medio
22 (0,7 |0,85 |0,775 | Medio
23 |0,7 | 0,85 | 0,775 | Medio
24 (09 |1 0,95 | Alto

Si K < 0,5: coeficiente de
competencia bajo

Coeficiente de Experto (K)
K=0,5 (Kc+ Ka)
K = (Kc + Ka)/2

Leyenda:

¢ Kc: coeficiente de conocimiento.
¢ Ka: coeficiente de
argumentacion.

¢ K: coeficiente de competencia.

e |: inadecuado.

¢ PA: poco adecuado.

¢ A: adecuado.

¢ BA: bastante adecuado. ¢ MA: muy
adecuado.

El codigo de interpretacion de tales
coeficientes de competencias:

Si 0,8 <K < 1,0: coeficiente de
competencia alto.

Si 0,5 <K < 0,8: coeficiente de
competencia medio




Tabla 8 Tabla de frecuencias absolutas.

No I PA A BA MA
1 0 0 0 10 30
2 0 0 5 5 20
3 0 0 8 2 20
4 0 0 1 5 24
5 0 0 0 0 30
6 0 0 20 9 1
7 0 0 0 0 30
8 0 0 5 6 19
9 0 0 0 10 20
10 0 3 1 6 20
Tabla 9. Frecuencia sumativa.

No I PA A BA MA
1 0 0 0 10 30
2 0 0 5 10 30
3 0 0 8 10 30
4 0 0 1 6 30
5 0 0 0 0 30
6 0 0 20 29 30
7 0 0 0 0 30
8 0 0 5 11 30
9 0 0 0 10 30
10 0 3 4 10 30
Tabla 10. Frecuencia relativa.

No I PA A BA MA
1 0 0 0 0,33 1
2 0 0 0,16 0,33 1
3 0 0 0,26 0,33 1
4 0 0 0,33 0,2 1
5 0 0 0 0 1
6 0 0 0,66 0,96 1
7 0 0 0 0 1
8 0 0 0,16 0,36 1
9 0 0 0 0,33 1
10 0 0,1 0,13 0,33 1

Tabla 11. Frecuencia relativa.




Tabla 12. Tabla de imagenes inversas a la distribucion normal estandar y
resultadosdel calculo de puntos de corte.

Suma
No | | PA A BA MA de sumas P N-P \Y
1 -3,09 [-3,09 |-3,09 |-0,44 3,09 |-6,62 -1,324 | -5,494 MA
2 -3,09 [(-3,09 |-0,99 |-0,44 3,09 |-4,52 -0,904 | -0,2214 | MA
3 -3,09 [-3,09 |-1,94 |-0,44 3,09 |-547 -1,094 | -0,0314 | MA
4 -3,09 [(-3,09 |-0,44 |-0,84 3,09 |-4,37 -0,874 | -0,2514 | MA
5 -3,09 [-3,09 |-3,09 |-3,09 (3,09 |-9,27 -1,854 | 0,7286 | MA
6 -3,09 (-3,09 |-1,51 |1,76 | 3,09 |-2,84 -0,568 | -0,5574 | MA
7 -3,09 [-3,09 |-3,09 |-3,09 3,09 |-9,27 -1,854 | 0,7286 | MA
8 -3,09 [(-3,09 |-0,99 |-0,36 |3,09 |-4,44 -0,888 | 0,2374 | MA
9 -3,09 [(-3,09 |-3,09 |-0,44|3,09 |-6,62 -1,324 | 0,1986 | MA
10 {-3,09 |-1,28 |-1,13 |-0,44 | 3,09 |-2,85 -0,570 | 0,5554 | MA
w |-30,90 | -29,09 | -19,36 | -7,82 | 30,90 | -56,27

Fuente: Tabla de frecuencias relativas, probabilidades acumuladas.




Anexo 9: Tabla 13. Resultados de la observacion después de aplicado el
Modelo de gestion de cuidado enfermero a personas con afecciones
neumoldgicas

Escalas de observacion

Indicadores SO SOAV SOP NSO

Antes | Después|Antes| Después | Antes| Después | Antes | Después

Perspectiva
de las
personas 4 6 9 18 24 13 0 0
como
cuidado.

Situacion
enfermera

Invitacion
directa a la
llamada de
cuidado

Cuidados
compartidos

Capacidad
de gestion

Fuente: propia del autor



