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La magnitud de lo que logremos no depende de lo que tengamos para hacerlo, sino

de las intenciones, de lo que sepamos hacer con lo que tenemos.

Ernesto Che Guevara de la Serna
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SINTESIS

Se realizé una investigacién 1+D+i, se asume como disefio de la investigacién un
estudio cuali-cuantitativo en el Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos, fundamentada en la integracion de la Teoria de
autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem y el modelo de las 14 necesidades
basicas de Virginia Henderson, apoyado desde el punto de vista metodoldgico en la
triangulacion metodoldgica realizada por el investigador. El objetivo fue disefar un
modelo de gestidon del cuidado de Enfermeria para la atencion a personas
resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria en el Hospital Provincial
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos. Se emplearon técnicas
cualitativas y cuantitativas que permitié el analisis de la variable del cuidado de
Enfermeria para la atencion a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria
intrahospitalaria donde se determind insuficiencias en la figura de las personas
como cuidado, situacién enfermera, que conduce a la apelacion de cuidado y los
cuidados participativos. Estas dimensiones y los elementos que integran el cuidado
de Enfermeria para la atencion a personas resucitadas a la parada
cardiorespiratoria intrahospitalaria permitieron realizar el disefio del modelo. Las
formas de superaciéon aplicadas permitieron transformar la gestiéon del cuidado de
Enfermeria para la atencion a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria

intrahospitalaria.



TABLA DE CONTENIDOS
INTRODUCCION. ........uuuiiiiiiieeeeeeieee e e e e e s s e essse e e e e e s e s s nnn e e e e e e e e e nneens
CAPITULO |I. REFERENTES TEORICOS QUE SUSTENTAN LA GESTION
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION A PERSONAS
RESUCITADAS A LA PARADA CARDIORESPIRATORIA
INTRAHOSPITALARIA. . ... e s s n e
1.1 Antecedentes del cuidado de Enfermeria en la atencidn a personas
resucitadas a la parada cardiorespiratoria..............ccoooiiiiiiiiiiiii
1.2 Gestion del cuidado de Enfermeria en la atencion a personas resucitadas a
la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria.......................oo
1.3 Acercamiento tedrico como sustento del proceso de cuidado a personas
resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria.........................
1.4 El proceso de atencion de Enfermeria en la percepcion de la gestion del
cuidado de Enfermeria en la atencion a personas resucitadas a la parada
cardiorespiratoria intrahospitalaria.................ooo
CAPITULO Il. CARACTERIZACION DEL ESTADO ACTUAL DE LA GESTION
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION A PERSONAS
RESUCITADAS A LA PARADA CARDIORESPIRATORIA
INTRAHOSPITALARIA ... e

2.1 Parametrizacion de la variable gestién del cuidado de Enfermeria para la
atencion a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria
intrahospitalaria. ...

2.2 Procedimientos metodolégicos para caracterizar el estado actual de la
gestion del cuidado de Enfermeria para la atencidén a personas resucitadas a
la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria........................oo

2.3 Caracterizacion de la gestidén del cuidado de Enfermeria para la atencién a
personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria............

2.4 Analisis de [0S resultados. .....oooooiieiii

11

11

20

26

42

46

46

52



CAPITULO Ill. MODELO DE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PARA LA ATENCION A PERSONAS RESUCITADAS A LA PARADA
CARDIORESPIRATORIA NTRAHOSPITALARIA........coeeeeieierrreve v e e 70
3.1 Fundamentos del modelo de gestion del cuidado de Enfermeria para la
atencion a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria
intrahospitalaria ....... ..., 70
3.2 Estructura del modelo de gestion del cuidado de Enfermeria para la atencion
a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria......... 73

3.3 Valoracion del modelo de gestidn del cuidado de Enfermeria para la atencién

a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria......... 87
CONCLUSIONES. ... ririe i s s raassan e s a s s m s s anennsansnnnrannns 91
RECOMENDACIONES. ... v s s s s s s e s s e n e e nas 92

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS



GLOSARIO DE ABREVIATURAS

Abreviatura Significado

PCR Parada cardiorespiratoria
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SNC Sistema nervioso central

PCI Parada cardiaca intrahospitalaria

PCREH Parada cardiorespiratoria extrahospitalarias

VAM Ventilacion mecanica artificial

CPEM Centro Provincial de Emergencias Médicas

UCIE Servicios de Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes
UCIP Unidad de Cuidados Intensivos Polivalentes

OMS Organizaciéon Mundial de la Salud

AHA American Heart Association

ERC European Resucitation Council

UCI Unidad de cuidados intensivos

FSC Flujo sanguineo cerebral

HT Hipotermia terapéutica

PAE Proceso de Atencion de Enfermeria

NANDA Taxonomia North American Nursing Diagnosis Association
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intrahospitalaria
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INTRODUCCION

La parada cardiorespiratoria (PCR) constituye un problema sanitario asociado a
una elevada mortalidad, por lo que requiere una atencién integral conocida como
la cadena de supervivencia. Por ello, el reconocimiento de la PCR, el aviso a los
sistemas de emergencia y el inicio precoz del soporte vital basico (SVB) y del
soporte vital avanzado (SVA), asi como los cuidados pos resucitacion adecuados,
son necesarios para disminuir secuelas y la mortalidad.

Estudios a nivel internacional, abordan que la causa frecuente de PCR en adultos
es de origen cardiaco e isquémico; mientras que en nifos la causa es la de origen
respiratorio. La fibrilacion ventricular (FV) es la responsable alrededor del 80% de
las PCR y la desfibrilacion es su unico tratamiento, alcanzan una eficacia del 90%
si se realiza en el primer minuto de la FV, disminuye un 3-5% por cada minuto que
se retrase si se realiza la resucitacion cardiopulmonar (RCP) basica y hasta un
10% si no se realiza. Sin embargo, la supervivencia de la asistolia y de la actividad
eléctrica sin pulso (AESP) es muy baja. >4

Organizaciones como, la American Heart Association (AHA), el European
Resucitation Council (ERC), el Consejo Australiano de Resucitacion (ARC), el
Consejo de Reanimacién de Africa Meridional (RCSA), la Fundacién del Corazén y
el Accidente Cerebrovascular de Canada (HSFC) y el Consejo Latinoamericano de
Resucitacion (CLAR), se reunieron en el Comité Internacional de enlace sobre
Reanimacion (ILCOR). 5 ¢ Estas organizaciones, se encargaron desde entonces,
del estudio y divulgacion de los avances en la reanimacién cardiopulmocerebral

(RCPC). 7



La RCPC constituye un conjunto de maniobras estandarizadas de desarrollo
secuencial, aceptadas a nivel internacional, cuyo objetivo es tratar de restablecer
la respiracion, la circulacién y la integridad del sistema nervioso central (SNC).8 La
primera guia de registro para la parada cardiaca intrahospitalaria (PCIl) se
desarroll6 en el afo 1997; se destaca una diferencia en la recoleccién y registro de
dos tipos de datos. & °

Las estimaciones anuales de PCR producidas en Espafna son de 18.000
intrahospitalarias y de 50.000 a nivel extrahospitalario, con el 10% del numero total
de fallecidos. En cuanto a la supervivencia de las PCR extrahospitalarias
(PCREH), es del 10,8% en Estados Unidos, con cifras muy parecidas a las de
hace tres décadas, %12 en este Ultimo pais se estima que, a nivel intrahospitalario,
las tasas de supervivencia se encuentran entre 22,3% a 25,5%, debido a factores
epidemioldgicos, sociodemograficos, a la dotacion de recursos sanitarios y a
razones metodoldgicas. 214

En estudios revisados sobre el tema en Cuba, a pesar de que se describen
escasos publicados, sobre todo para evaluar la supervivencia, '® no queda exenta
de la alta incidencia de la PCR. '® Por lo que, no se precisa la real situacion en
cuanto al PCl y la RCPC, lo cual también se relaciona con la poca vision global de
estos temas desde el manual de acreditacion hospitalaria, donde los estandares:
atencién a la urgencia y atencion a la persona grave.

Al igual que en el resto del pais, en la provincia de Cienfuegos son insuficientes
las estadisticas relacionadas con la PCl. Se constata como primera causa de

muerte, las enfermedades del corazén, con una tasa hasta el ano 2020, de 251



fallecidos por cada 100 000 habitantes. " Considerado de esta forma, un
problema de salud.

En el afio 2023, el autor realiza un estudio con un universo de 152 personas con
PCR. De ellos el 62,5% fallecieron y el 37,5% sobrevivié luego de la RCPC, en
relacion con estos ultimos, en 55 personas resucitadas, el estado neurolégico pos
reanimacion fue el estado de coma, la ventilacibn mecanica artificial (VAM) y el
shock. 1°

En tal sentido, la Enfermeria como otras ciencias ha mantenido un desarrollo en el
cuidado para brindar una atencion con calidad a las personas, que por su estado
actual '® de salud, es indispensable la presencia de los profesionales de la salud, y
en especial el personal de Enfermeria (PE). La gestion en Enfermeria parte de las
necesidades que se presentan en la persona sana o enferma en los diferentes
momentos de su vida desde la gestacion hasta su muerte. Es un proceso donde
hay organizacion, planeacién, ejecucion y control de los recursos disponibles
destinados a la atencion de la persona. '8

La gestidon de los conocimientos que debe tener el PE, se consolida desde la
etapa pre profesional, posgrado y etapa laboral, con una sélida base cientifica. Se
aborda con fuertes argumentos en valores como la honradez, confianza y
responsabilidad, que se manifiestan en su actuacion profesional, y posibilita la
toma de decisiones ante situaciones nuevas o desconocidas, para dar respuesta a
las exigencias que demanda la sociedad actual.

Ceballos, '° plantea que la gestion de Enfermeria desde la rama gerencial, ha ido

en desarrollo. Ademas, hace referencia a otros autores que la describen como un



proceso dirigido a mejorar la eficiencia y la eficacia de los procesos, también la
considera que no solo es un asunto gerencial.

La gestidon del cuidado de Enfermeria, parte desde la adecuada valoracién que se
hace a la persona cuando llega por primera vez a cualquier centro de asistencia
de salud. Se identifican los problemas o necesidades afectadas, se orienta y se
asiste de forma rapida, para ello se brindan todos los recursos disponibles para su
pronta recuperacion e integracion a la sociedad. 20-22

Segun Morfi, 2! la gestién del cuidado es una herramienta poderosa y completa
que tiene el PE para organizar, planificar, ejecutar, evaluar y controlar todos los
recursos destinados a satisfacer las necesidades y problemas de salud a personas
resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria (PRPCRI). Dota al
personal de conocimientos, habilidades, calidad en la atencion y adecuada
incorporacion a la sociedad.

En el afio 2017 el autor, en investigacién realizada en el Centro Provincial de
Emergencias Médicas (CPEM), identificé insuficiencias en los conocimientos sobre
las acciones de enfermeria en la RCPC, 8 se obtiene como resultado de la
aplicacién de una guia de observacion y una encuesta de conocimientos al PE del
Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima (HGAL) de
Cienfuegos, como parte de la identificacion de necesidades de aprendizaje,
insuficiencias en la gestion del cuidado de Enfermeria a la PRPCRI, ademas su
experiencia vivencial como supervisor y jefe del departamento de Enfermeria, y los
antecedentes antes expuestos le permitieron identificar las siguientes situaciones

problematicas:



— se registra un incremento del numero de personas resucitadas a la parada
cardiorespiratoria intrahospitalaria en el Hospital Provincial Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima;

— se evidencia insuficiente preparacién del personal de Enfermeria en la gestion
del cuidado de Enfermeria para la atencion a personas resucitadas a la parada
cardiorespiratoria intrahospitalaria en el Hospital Provincial Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima.

Las consideraciones anteriores permiten plantear la siguiente contradiccion que

se manifiesta entre la existencia de avances tecnoldgicos que cubren las

necesidades y las exigencias de la sociedad; sin embargo, es insuficiente la
gestion del cuidado de Enfermeria para la atencion a personas resucitadas a la
parada cardiorespiratoria intrahospitalaria.

Contradicciéon que permitio identificar el siguiente problema cientifico ;Como

contribuir a la gestion del cuidado de Enfermeria para la atencion a personas

resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria?

Se determina como objeto de la investigacion el proceso de gestion del cuidado

de Enfermeria y como campo de accioén la gestion del cuidado de Enfermeria

para la atencion a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria
intrahospitalaria en el Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia

Lima.

El compromiso del autor se refleja en los siguientes objetivos de la investigacion.

1. Identificar los referentes teodricos que sustentan la gestion del cuidado de
Enfermeria para la atencion a personas resucitadas a la parada

cardiorespiratoria intrahospitalaria.



2. Caracterizar el estado actual de la gestion del cuidado de Enfermeria para la
atencion a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria
en el Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos.

3. Disenar un modelo de gestion del cuidado de Enfermeria para la atencién a
personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria en el
Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos.

4. Valorar la valides del modelo de gestion del cuidado de Enfermeria para la
atencion a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria
en el Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos.

Para dar respuesta a los objetivos se desarrollé una investigacion I1+D+i, se asume

como disefio de la investigacion un estudio cuali-cuantitativo en el HGAL de

Cienfuegos, en el periodo comprendido entre enero del afio 2023 hasta febrero del

afio 2024. Se trabajé con una muestra intencional en el PE, de 45. Y se asumio la

triangulacion metodoldgica como via identificar las insuficiencias en la gestion del
cuidado de Enfermeria para la atencion a PRPCRI como variable unica de la

investigacion. 22 Se cumplio con las consideraciones éticas de Helsinki. 24

La logica de la investigacion se desarrolld al utilizar métodos del nivel tedrico,

empirico y estadistico matematico.

Métodos del nivel tedrico

Analisis documental: permitid 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 de Enfermeria para la atenciéon a PRPCRI.

Histérico-l6gico: posibilitd estudiar el proceso de desarrollo de la gestion del
cuidado de Enfermeria para la atencién a PRPCRI, la educacién de pregrado y
posgrado en Enfermeria, estudiar las leyes, tendencias regularidades a las cuales
ha estado sujeto en su devenir historico.

Sistematizacion: permitié organizar, interrelacionar la informacién obtenida del
analisis documental acerca de la gestion del cuidado en general y de la gestion del
cuidado de Enfermeria para la atencion a PRPCRI, lo cual posibilitd la
determinacion de la variable a partir de los supuestos tedricos.

Sistémico, estructural y funcional: permitio estructurar el modelo para la gestion
del cuidado de Enfermeria para la atencidon a PRPCRI, establece la relacion
dialéctica entre la base tedrica que deben poseer el PE, en el logro de una gestion
en la satisfaccion de los problemas profesionales y las necesidades humanas
afectadas en la persona, estableciéndose una relacion entre los problemas
profesionales-modelo-gestion del cuidado de Enfermeria para la atencién a
PRPCRI.

Modelacion: se utilizé con el fin de disefiar el modelo de gestién del cuidado de
Enfermeria para la atencion a PRPCRI, sobre la base de los problemas
profesionales.

Métodos del nivel empirico

Analisis de documentos: favorecido de conjunto con la revision documental el
establecimiento de las caracteristicas y relaciones que se establecen en la gestion

del cuidado de Enfermeria para la atencién a PRPCRI.

7



Entrevista cualitativa: se realizé a la jefa del CPEM, los servicios de Unidad de
Cuidados Intensivos Emergentes (UCIE), Unidad de Cuidados Intensivos
Polivalentes (UCIP) del HGAL de Cienfuegos. Con el objetivo de identificar en
cuales aspectos de la gestion del cuidado dirigen su atencién con relacién a la
atencion a PRPCRI, la poblacion estuvo constituida por las tres jefas de sala, de
los tres servicios antes mencionados.

Encuesta: permitié la valoracién de la necesidad del modelo, y su expresion en
una actuacién del PE en correspondencia a las necesidades humanas de las
personas y los problemas profesionales, que se presentan durante la gestién del
cuidado de Enfermeria, asi como la formulaciéon del problema a investigar, para
obtener conocimientos acerca del objeto que se investiga.

Consulta a expertos: tuvo como objetivo la validacién del modelo para la gestidon
del cuidado de Enfermeria para la atencién a PRPCRI.

La novedad cientifica radica en que permite organizar la labor del personal de
Enfermeria, y contribuye a mejorar el nivel de preparacién, el desarrollo de
habilidades y la optimizacién de la atencion de Enfermeria a personas resucitadas
a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria, emerge una guia de valoracion de
cuidados pos resucitacion a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria y un
algoritmo para la atencion de Enfermeria a la persona con parada
cardiorespiratoria.

La actualidad esta determinada a nivel internacional se realizan estudios sobre la
gestion del cuidado como abordaje de la gerencia en Enfermeria. En Cuba se ha
abordado el tema por, Alonso en el afio 2017, 25 con el disefio de un modelo de

cuidados de Enfermeria humanistico-clinico en la atencion a la persona con

8



afecciones traumatoldgicas y ortopédicas, Cruz en el afio 2019, % con la
investigacion modelo de gestion del riesgo en la atencién de Enfermeria para la
seguridad del paciente con enfermedad cerebrovascular, mas reciente Chacoén en
el afio 2022, 27 abord¢ la gestion de cuidado enfermero a personas con afecciones
neumoldgicas.

La gestion del cuidado de Enfermeria contribuye a las nuevas politicas que se
realizan en el pais, en la formacién y desarrollo de la Enfermeria cubana que
responden a las diferentes especialidades, a las exigencias del pueblo y a la
prestacion internacional de los cuidados de Enfermeria, por lo que debemos estar
preparados con alto nivel cientifico-técnico.

La pertinencia esta dada por que la sociedad cubana demanda de un personal de
Enfermeria mejor preparado para desenvolver con éxito su labor, en
correspondencia con las exigencias de la sociedad. La gestion del cuidado de
Enfermeria es una alternativa, de preparaciéon del profesional, que brinda atencién
a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria.

La contribucion a la teoria radica en las relaciones dialécticas que se
demuestran en el modelo propuesto, la estandarizacion del cuidado de
Enfermeria, el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) y su vinculacién con las
taxonomias North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing
Outcome Classification (NOC) y Nursing Intervention Classification. (NIC), los
metaparadigmas de Enfermeria, los sustentos tedricos de Dorothea Elizabeth
Orem y Virginia Henderson, y las exigencias de la sociedad cubana actual, con un

enfoque inclusivo, humanista y de atencion social.



La tesis esta estructurada en introduccion, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, bibliografia y un cuerpo de anexos que ayudan a la
comprension de la l6gica del proceso de investigacion.

En el capitulo |, se sistematiza en los referentes tedricos que sustentan la gestidon
del cuidado de Enfermeria para la atencién a personas resucitadas a la parada
cardiorespiratoria intrahospitalaria.

En el capitulo Il, se caracteriza el estado actual de la gestion del cuidado de
Enfermeria para la atencién a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria
intrahospitalaria.

Y en el capitulo Ill, se presenta el modelo de gestion del cuidado de Enfermeria
para la atenciobn a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria

intrahospitalaria.

10
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CAPITULO I. REFERENTES TEORICOS QUE SUSTENTAN LA GESTION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION A PERSONAS
RESUCITADAS A LA PARADA CARDIORESPIRATORIA

INTRAHOSPITALARIA

El capitulo esta estructurado en cuatro epigrafes, se describen los antecedentes
del cuidado de Enfermeria en la atencion a PRPCRI, su gestion, el acercamiento
tedrico como sustento del proceso del cuidado y el PAE en la percepcion de la

gestion del cuidado de Enfermeria en la atencion a PRPCRI.

1.1 Antecedentes del cuidado de Enfermeria en la atencion a personas

resucitadas a la parada cardiorespiratoria

La Enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de servicio; cuya esencia
es el respeto a la vida y el cuidado del ser humano. La nocion del cuidado ocupa
un lugar central y fundamental en el discurso de la profesion y constituye su modo
de ser. Al hablar de cuidados de Enfermeria, 28 el autor se traslada al origen de la
profesién y de los cuidados como producto del desarrollo de la sociedad, por el
contexto historico socioecondmico, politico y cultural que se basa en los
conocimientos acerca del cuidado de las personas, con el objetivo de satisfacer

las necesidades humanas.

Florence Nightingale se destacod en su quehacer en funcion del cuidado de la

persona, contribuyd al surgimiento de la Enfermeria profesional, esto permitid

11



adoptar posiciones tedricas que abord6 acerca de esta nueva profesion: “(...) la
Enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar la salud de las personas (...), y tiene
que poner a la persona en la mejor forma posible para que la naturaleza pueda
actuar sobre ella (...)", su ejemplo personal tuvo una gran significacion, no solo
para quienes trabajaban con ella, sino también para futuras generaciones de

enfermeros. 28

La figura de Nightingale propicio el comienzo de una consecutiva cadena de
autores que desarrollaron teorias y definiciones diferentes en relacion al tema del
cuidado en Enfermeria. Dentro de los innumerables autores que desarrollaron el
cuidado en la profesién de Enfermeria esta, la enfermera estadounidense Jean
Watson, al abordar la Filosofia y Teoria del cuidado transpersonal y plantea: se
invita a la profesion de Enfermeria y a cada enfermera a considerar y reconsiderar:
¢, Como pasamos por la vida? ;Coémo mantener el equilibrio para traer el arte del

cuidado y la conciencia global de la caridad a las vidas, el trabajo y el mundo? 2°

El acto del cuidado es innato del ser vivo, como resultado de cualquier agresion
prominente de cualquier fenobmeno del entorno donde este nace, crece y se
desarrolla. Es la accion de proteger, defender, aliviar, curar a personas que
necesitan de cuidados por enfrentarse a una situacion de salud inestable que lo
coloca en una posicion desfavorable ante los demas, por lo que queda sensible a

la influencia del medio donde se encuentre. 2°

A partir de los afos 1700 al 1800 iniciaron las primeras acciones para revertir la

PCR en personas sanas o enfermas. Esa historia puede ser tan antigua como la
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misma humanidad, pero siempre ha estado presente el valor de los cuidados a las
personas con PCR. Un pasaje biblico, datado sobre el siglo IX a.C., podemos
encontrar la primera referencia de los cuidados en la RCP y la ventilacién boca a
boca realizada por el profeta Eliseo para tratar de devolver la vida a un nifio, se
tumbd sobre el nifio, pone su propia boca sobre la boca de este, (...) entonces el

nifio estornudo hasta siete veces, y abri6 el nifio sus 0jos.3°

Los intentos de restaurar la vida a las personas fallecidas han sido una constante
en la historia de la humanidad. Desde los tiempos en que las sociedades
primitivas lo intentaban mediante rituales, rezos y sacrificios, o en la antigua
China, donde se sumergia a los fallecidos en aceite caliente para tratar de que
volvieran a la vida. 3" Hasta la actualidad los cuidados a la persona con PCR han

evolucionado a la par del desarrollo cientifico técnico de la humanidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 32 se registran cada afio mas
de 17 200 000 fallecimientos a nivel mundial por causas cardiovasculares. En el
afio 1973 la AHA 33 publica los primeros protocolos de actuacién en RCP, con el
tiempo se crea ERC. Mas tarde se introduce el concepto de resucitacion
cardiopulmonar cerebral y el de cadena de supervivencia. 3* En el afio 1997 con la
creacion del ILCOR se desarrollan documentos de consenso entre las
asociaciones que estudian las maniobras de RCP y las adecuadas acciones para
garantizar con calidad la vida de las personas resucitadas.®®

La PCR es una situacion que cursa con interrupcién brusca de la respiracion y de
la circulacién, con una disminucion del transporte de oxigeno y que puede
provocar la muerte de la persona. Si no se lleva a cabo SVB, a los diez segundos
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de iniciado un paro cardiaco, la persona entra en coma como consecuencia de la
hipoxia cerebral y uno a tres minutos después entra en apnea de origen central

como consecuencia del compromiso de las neuronas del centro respiratorio. 36

La cadena de supervivencia como lo describe la AHA 33 tiene como fin organizar y
describir un conjunto integrado de acciones coordinadas urgentes que son
necesarias para conseguir la mayor tasa de supervivencia en caso de una parada

cardiaca.

La cadena de supervivencia incluye los siguientes elementos segun la AHA:

prevencion y preparacion, incluidos el entrenamiento de primeros

respondientes, el reconocimiento temprano de un paro cardiaco y la respuesta

rapida;

— activacion de sistema de respuesta a emergencias, ya sea fuera o dentro del
hospital,

— RCP de alta calidad, incluida la desfibrilacion temprana en ritmos desfibrilabres;

— intervenciones de reanimacion avanzada, incluidos los medicamentos, las
intervenciones con dispositivos avanzados para la via aérea y RCP
extracorporea,;

— cuidados pos paro cardiaco, incluidas las intervenciones de cuidados intensivos
y el manejo especifico de la temperatura;

— recuperacion, incluido el apoyo eficaz para necesidades fisicas, cognitivas,

emocionales y familiares. 33
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El autor asume la definicion de la AHA 33 de RCPC como el conjunto de maniobras
estandarizadas de desarrollo secuencial, aceptadas a nivel internacional, cuyo
objetivo es tratar de restablecer la respiracion, la circulacion y la integridad del

SNC.

De manera sucesiva, la persona que ha recuperado un ritmo espontaneo tras una
PCR necesita una serie de cuidados pos resucitacién, que van a desarrollarse en
una unidad de cuidados intensivos (UCI). Estos cuidados pasan por la induccién
de hipotermia terapéutica (HT), soporte ventilatorio y/o respiratorio y manejo del
estado hemodinamico, asi como la valoracion neurolégica, después de 72 horas

del evento, tema que sera abordado en el siguiente epigrafe.?”

Los cuidados pos PCR estan encaminadas a identificar y tratar la causa
precipitante de la parada, asi como a evaluar y atender la lesion cerebral, la
disfuncion miocardica y la respuesta sistémica por isquemia o reperfusion
secundaria a la misma. Los cuidados son el ultimo eslabon de la cadena de
supervivencia ya que influyen de forma significativa en los resultados globales y de

manera particular en la calidad de la recuperacion neuroldgica. 37

Los cuidados pos PCR se inician de forma inmediata después de la RCP, sin tener
en cuenta la ubicacion. Después de la estabilizacion inicial, los cuidados incluyen
el diagnostico y el tratamiento de las causas subyacentes, soporte hemodinamico,
control de la oxigenacion, de la ventilacion, temperatura, convulsiones, el
prondstico, la rehabilitacion y los resultados a largo plazo. Las personas que

sobreviven al evento inicial, pueden morir debido a la adecuacion del esfuerzo
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terapéutico por una lesién sistémica neurologica grave. Por tanto, la muerte

también puede ser el resultado de una disfuncion multiorganica o un shock. %7

El autor considera que la sobrevivencia a la resucitacion pos PCR depende del
escenario del evento ya que puede darse de manera intrahospitalaria o
extrahospitalaria, si ocurre de manera intrahospitalaria hace suponer que el
prondstico de vida de las personas deberia ser mas favorable, enmarcados en el
contexto de mejor disponibilidad y accesibilidad a los profesionales preparados, y
con acceso a la tecnologias de salud avanzadas; asi como de infraestructura
condicionadas, mientras que en el extrahospitalario, la atencion se ve afectada por
el tiempo de reconocimiento del evento y llegada de la persona a una unidad de

atencion de salud.

Yunge, %8 en el afio 2021 a través de su estudio pone en manifiesto que las
principales causas de muerte pos PCR son la disfuncion miocardica, la
adecuacion del esfuerzo terapéutico y el dafo neurologico. En relacion a este
ultimo particular manifiesta con adecuada evolucion neuroldgica, el flujo sanguineo
cerebral (FSC) puede recuperarse en un lapso aproximado de 24 a 72 horas; al
contrario, aquellas personas que no recuperan la consciencia tienen mal

prondstico e incluso pueden progresar a muerte encefalica.

Segun Borsari, *° en su estudio sefiala que posterior al retorno de la circulacion
espontanea se da inicio a un sindrome pos PCR que es el causal de la muerte,
alrededor del 50% al 70% dentro de las primeras 48 horas pos PCR y con el

objetivo de mejorar el prondstico de las personas, plantea la ejecucion de un
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paquete de medidas entre las que se mencionan: reperfusion precoz en los casos
de trombosis coronaria; estabilizacion y mantenimiento de la hemodinamia;
correccion de las alteraciones en los gases arteriales; mantenimiento de la normo
glicemia; control del balance hidrico; administracion de sedacion y analgesia;

manejo de las convulsiones y estricto control de la temperatura. 3°

Sosa, 40 en su publicacion argumenta que los factores que influyen para la
supervivencia de la persona tras una PCR incluyen el estado clinico, la causa
desencadenante y el tiempo de PCR hasta el inicio de maniobras de RCP; tiempo
y calidad de las maniobras de reanimacién y por ultimo los cuidados sanitarios pos
RCP. Cuando las maniobras de reanimacion basica se inician dentro de los cuatro
primeros minutos tras ocurrido el evento pode influir en el aumento de la tasa de

supervivencia. 4°

Las personas que sobreviven a una PCR sufren una lesion por isquemia, que
puede conducir a mala evolucidén neurologica y muerte. Este sindrome inicia una
cascada de reacciones inflamatorias nocivas en el organismo que puede continuar
durante varios dias. Una de las pocas estrategias de tratamiento intrahospitalario
de eficacia probada es la induccion de una HT, su principal efecto protector

consiste en reducir la lesion cerebral general. 4'-

Villa, #2 en su investigacion cita que (...) los pacientes atendidos en las UCI tienen
mayor ventaja debido a que se mantienen bajo vigilancia continua, en este
contexto se presume que tendrian mejores desenlaces y prondstico. Sin embargo,

es en estas unidades criticas donde se atienden a pacientes cuyos cuadros
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clinicos son de mayor complejidad y gravedad, sumado a esto la existencia de
enfermedades previas; por lo que hay una reserva fisioldgica limitada. Ademas,
menciona que la identificacion del ritmo de paro inicial es de absoluta importancia

puesto que representa un manejo y pronostico diferente.

Gutiérrez, 43 en revision bibliografica expone que el cerebro es el 6rgano mas
complejo del cuerpo humano y ejerce control en el resto de las funciones del
organismo. En la PCR el cerebro es el érgano que mas rapido se ve afectado,
ante la falta de sangre oxigenada, y se produce una muerte celular con cambio
irreversible. El desenlace pos PCR puede ser inconstante, es por ello la
importancia del conocimiento del personal sanitario sobre el mecanismo
fisiopatoldégico de la PCR; para evitar lesiones neurolégicas que afectaran la

calidad de vida de manera definitiva. 43

El autor entiende lo relevante del rol del PE, al brindar cuidados a PRPCRI en la
UCI, los que deben estar encaminados a la identificacion temprana de
complicaciones, y una actuacidon inmediata para disminuir la mortalidad
ocasionada por inestabilidad hemodinamica con repercusion en otros sistemas, y
afectaciones de salud graves o criticas, que dependen de la actuacion profesional,
para lo cual se hace imprescindible una preparacion que les permitan brindar
cuidados integrales a la pos PCR, con incidencia en la calidad de vida vy

mortalidad.

Acosta, * en su articulo menciona que de acuerdo a las recomendaciones de la

AHA, una vez recuperada la circulacién cardiaca espontanea, el cuidado debe
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estar encaminado en prevenir las consecuencias desfavorables de la reperfusion
mediante la aplicacion de una adecuada oxigenacién y ventilacion; con una
presion arterial sistolica con valor mayor de 90 mm Hg, ademas la induccion de la
HT, acciones que responden a la disminucion del consumo metabdlico de oxigeno

y por ende previene la lesidn ocasionada por los productos de la acidosis.

Sobre el estado neurolégico, no solo afecta la calidad de vida de las personas
resucitadas de la PCR, sino también, a la familia y cuidadores que pueden
involucrar un costo econémico significativo. En estudio de Peraza, 45 considera
que el impacto fisico, que podrian tener las personas resucitadas que sobreviven a
una PCR, es la discapacidad, lo que repercute en el contexto social, econdmico e

inclusive legal.

El autor al realizar la sistematizacién del tema, declara que la PRPCRI presenta
necesidades diferentes y personalizadas, en tal sentido tras el regreso efectivo a
la circulacién espontanea; los cuidados de Enfermeria deben ser integrales e
individualizados, la gestion del cuidado a PRPCRI deben ser organizados,
planificados, ejecutados y controlados en conservar la funcién cardiopulmonar y
en consecuencia la perfusion sistémica, y el PE tiene la responsabilidad de
identificar las necesidades afectadas y desarrollar un plan de cuidados en

consecuencia a las causas que provocan la PCR.

La monitorizacién a PRPCRI con reporte critico en las UCI comprende un control
sistematico y continuo de las variables fisiolégicas con el fin de detectar, reconocer

y corregir de forma precoz las alteraciones que podrian producir complicaciones a
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corto, mediano y largo plazo. La guia de cuidados de Enfermeria han de ser
estandarizados, avalados por expertos y consejos cientificos, e incluye un paquete
de medidas terapéuticas con un enfoque multidisciplinario, que guia los cuidados
de Enfermeria a la estabilizacion, optimizacion de la oxigenacion y la
hemodinamica; y por tanto, mejorar de manera notable el prondstico de sobre

vida.

1.2 Gestidén del cuidado de Enfermeria en la atenciéon a personas resucitadas

a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria

La palabra gestion que viene del latin gestio, es la consecuencia de hacer
acciones para lograr algo. Estas proporcionan la realizacion de otras para lograr lo
deseado. Por lo que el concepto de gestidn, obedece hacia el conjunto de
acciones a realizar para lograr un objetivo. Para lograr los modelos de gestidon se
necesita de la planeacion estratégica, la gestion de factores humanos, recursos
fisicos, materiales, financieros para alcanzar las metas y los objetivos de la
organizacion de las personas sanas o enfermas. La gestion del cuidado de
Enfermeria, se determina como la aplicacion de un juicio profesional en la
planificacion, organizacion, ejecucidn y control de la provision de cuidados,
optimos, seguros e integrales, con la continuidad de la atencion para la

recuperacion de la salud, el bienestar de las personas y la sociedad. 46

En tal sentido el autor considera que la gestidn de los cuidados tiene el objetivo de
ordenar la atencion a los cuidados de Enfermeria, las necesidades afectadas a las

personas y familiares. El proceso de cuidar, aparecen como referencia los
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modelos de gestidn del cuidado de las tedricas de Enfermeria: Henderson, Orem,
King, Roy, Royers y Leininger, que guian las actividades de direccion de los

cuidados hacia el bienestar de las personas. 7

La concepcidon de la Enfermeria como ciencia y disciplina con su actividad de
hacer practica clinica, tiene que hacerse acompafiar de acciones administrativa
seguras. De manera, que se ponen en practica lo plantado por las tedricas de
Enfermeria sobre la gestion del cuidado, guiado por las necesidades, interaccion,

efectos deseables, promocion de salud y el ser humano unitario.*”

La gestion del cuidado se basa en valores universales y conocimientos que
emergen de otras ciencias y de la propia disciplina y ciencia de Enfermeria, con un
soporte en procesos importantes que buscan atencién holistica de la persona que
garanticen su bienestar. El ejercicio de la profesion implica toma decisiones de
manera sistematica, de conjunto con el equipo multidisciplinario, para lograrlo se
hace necesario estandarizar los cuidados de Enfermeria, al utilizar como

metodologia el PAE vy la vinculacién taxondomica NANDA, NOC y NIC.47

Para la gestion de los cuidados de Enfermeria es necesaria la aplicacion del PAE.
De manera que favorece al PE organizar un plan de cuidados, de forma racional,
l6gica y sistematica, con la sustitucion de la intuicion, la rutina y la comunicacion
verbal, por un marco conceptual para brindar cuidados integrales y proporcionar

respuestas favorables a las necesidades de salud de las personas.

En la mitad del siglo XIX, es utilizada en la profesion de Enfermeria como proceso,

donde se planifica, ejecuta y controla los recursos para brindar un cuidado
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humanistico. Sobre esta base, se tienen en cuenta los valores como el respeto y
confianza, que permite el intercambio entre el ente cuidador (PE) y el ente cuidado
(persona) de esta forma se logra satisfacer necesidades afectadas y solucionar
aquellos problemas de salud que situan a la persona que requiere cuidado, que
necesita de cuidados y es el PE donde juega un rol, como persona que brinda ese

cuidado, donde cada persona es Unica y diferente a las demas. 48

El PE, tiene la responsabilidad de cuidar a las personas, y brinda una atencién
continua. Los cuidados de Enfermeria presentan un sustento cientifico, y utiliza
nucleos propios de la gerencia para proveer, organizar, dirigir y controlar el
cuidado con calidad y seguridad. La gestion del cuidado es un proceso heuristico,
dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno con intencién de
mantener y favorecer el cuidado, de la persona que, en interaccion con su entorno,

vive experiencias de salud. 4% %0

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

necesidades de las personas. '

El desarrollo de la Enfermeria como profesién tuvo su inicio en la década del ano
1800. Los estudios y conocimientos de los supuestos de, identifican la necesidad
de separar el trabajo del médico y el del PE, dandole una importancia especial al

entorno y los problemas sociales, como determinante en la recuperacion de la
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salud de la persona. %2 En relacion al legado de Nightingale, a nivel internacional,
se aborda el cuidado como la naturaleza de la Enfermeria, y debe estar
compuesto por acciones objetivas y subjetivas a través del conocimiento y del
valor humano, para proteger, mejorar, preservar y ayudar a la persona a conservar

su salud. 53

De igual manera, se aborda la gestion del cuidado de Enfermeria, en tal sentido
Caballero, %* y Torres % plantean que los elementos éticos e integrales, el primero
guiado a la responsabilidad ética que ocupa el PE asociada al valor humano, y
ubica a la Enfermeria como lider de la gestién de los cuidados, lo que permite
individualizar y cumplir con los principios de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

La gestion del cuidado de Enfermeria se encuentra vinculado a las competencias
porque incorpora una mirada holistica de la persona; de igual manera el autor
asume que la gestidon del cuidado de Enfermeria, no solo, es exigir competencia
técnica, si no, también tienen que estar vinculados por el sentimiento humano. El
autor refiere que el actuar de Enfermeria del siglo XXI se encuentra sustentado en
la utilizacion del conocimiento basado en los modelos y teorias, en funcidén de la
fundamentacion de su practica, que garantice su autonomia e independencia sin

dejar las relaciones con los demas miembros del equipo de salud.

En la sistematizacion realizada a autores que han abordado gestidén del cuidado,
se identifican las siguientes regularidades: guia orientadora del cuidado desde un

enfoque humanistico-clinico a la persona con afecciones traumatologicas y
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ortopédicas de Alonso en el afio 2017; 2% guia de valoracién segun patrones de
riesgo y en el sistema de cuidados segun perfil de riesgo para la seguridad del
paciente con enfermedad cerebrovascular, Cruz en el afio 2019; 26 y Chacén 2" en
el ano 2022, con el disefio del modelo de gestion del cuidado enfermero para la

atencion a personas con afecciones neumolégicas. 2*

La gestion de los cuidados de Enfermeria para las afecciones que comprometen la
vida de la persona, requiere que el PE aplique la planeacién, organizacion,
integracion, direccion y control para brindar, cuidados oportunos, seguros e
integrales y priorizados que garanticen la continuidad de la atencion para obtener
el bienestar y la salud, a PRPCRI. La PCR es una de las entidades temida por el
PE, aunque existan los protocolos de actuacion segun las organizaciones
internacionales, nacionales e institucionales, dado a la repercusion en la vida de la
persona, la recuperacion espontanea de la circulaciéon hace posible definir la RCP

como favorable o exitosa.?6-58

Al dar inicio a la gestion de los cuidados de Enfermeria de forma inmediatas para
garantizar, la oxigenacion, hemodinamica, control de temperatura y actividad
neurolégica. Si bien estan estandarizados, protocolizados las acciones antes y
después de la PCR, cada uno de ellos deben tener presente el contexto que

realicen, al tener en cuenta, culturas, religion y elementos socioeconémicos.%6-58

La gestion de los cuidados de Enfermeria a PRPCR esta orientada a identificar y
tratar la causa precipitante de la PCR; asi como a evaluar y manejar la lesion

cerebral, disfuncidbn miocardica y respuesta sistémica por isquemia/reperfusion
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secundaria a la misma. Los cuidados pos RCP son el ultimo eslabdn de la cadena
de supervivencia, que influyen de manera significativa en los resultados globales y

de manera particular en la calidad de la recuperacién neuroldgica.56-58

El proceso de gestion de los cuidados de Enfermeria favorece al cuidado a
PRPCRI, a través de un proceso, integrador, dinamico que da respuestas a las
necesidades humanas, que se identifican en funciébn de su responsabilidad y
estrecha relacion con su entorno, contexto y la calidad en la atencion. La gestion
de los cuidados de Enfermeria tiene como principales funciones la de planificar,
coordinar y evaluar los recursos profesionales y su entorno, asi como las
colaboraciones interprofesionales en ambitos diversos, y organiza los servicios,
planifica, interviene y evalua la atencion de Enfermeria para dar respuesta a las

necesidades humanas y demandas de su atencion.

Luego de la sistematizacion realizada al termino de gestion, le permite al autor
definir gestion del cuidado de Enfermeria para la atencion a PRPCRI, como el
conjunto de acciones sistematicas planificadas y ejecutadas por el PE, con
responsabilidad asistencial y autonomia, para identificar las necesidades humanas
basicas afectadas a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria, a través
de la toma de decisiones de manera sistematica, de conjunto con el equipo
multidisciplinario, con estandarizacion de los cuidados de Enfermeria, al utilizar

como metodologia el PAE, con base en conocimiento y la evidencia cientifica.

La cual constituye variable de la investigacion, vista como el proceso que realiza el

PE al asumir su liderazgo en el cuidado de estas personas donde tienen en cuenta
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como elementos esenciales la persona, la salud, el entorno y la Enfermeria de
forma planificada a través del PAE. La variable admite el fraccionamiento en
dimensiones, subdimensiones e indicadores y es parametrizada con el fin de
convertir en concepto abstracto en uno empirico, susceptible ser medido a través

de la aplicacion del nivel empirico.

Esto traduce la variable teorica en propiedades observables y medibles al

descender cada vez mas desde lo general a lo particular.

1.3 Acercamiento teérico como sustento del proceso de cuidado a personas
resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria

La profesidon de Enfermeria ha evolucionado desde el arte del cuidar hasta
desarrollarse en los ultimos afos en la ciencia del cuidado, apartandose cada vez
mas del modelo biomédico en que se trataba la enfermedad. Se ha convertido en
una ciencia que abarca en sus planteamientos las necesidades y las respuestas
humanas. 59

Para lograr la evolucion de la disciplina como profesion ha sido obligatorio instituir
un marco tedrico conceptual sobre el cual estan fundamentados los principios y
objetivos de la profesion. Ademas de instaurar un marco tedrico conceptual. La
Enfermeria es una profesion cuyo desarrollo se asienta en la filosofia, los modelos
y teorias de distinto rango. ¢ Las teorias de Enfermeria se han nutrido de teorias
mas generales que han ejercido una influencia en todos los campos del
conocimiento. 1

Disponer y aplicar un modelo para brindar cuidados aporta importantes beneficios
al PE, porque muestra de forma mas clara la filosofia e ideologia, aporta a
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desarrollar y mantener la identidad de la profesion, ayuda en el debate teoria-
practica, y proporciona una aproximacion entre ambas partes a través de la
investigacion. 62

Modelo tedrico de Virginia Henderson

Uno de los modelos para el cuidado con incidencia en el entorno, es el de Virginia
Henderson. Su teoria se basa en un modelo humanista, enfocado en las
necesidades basicas humanas. 8 Este modelo es compatible y fundamental para
la aplicacion de la gestion del cuidado de Enfermeria. Ademas, es importante para
integrar junto con el modelo de cuidados de Enfermeria.

En este modelo, el PE tiene la funcion de ayudar o en su caso suplir aquellas
acciones, que no pueden realizar las personas por si mismas para satisfacer sus
necesidades. % 6 Por tanto, le otorga al PE un rol suplementario o
complementario en la satisfaccion de las necesidades basicas que tienen las
personas.

El modelo de Virginia Henderson se encuentra entre aquellos modelos que parten
de la teoria de las necesidades humanas para la vida y la salud como nucleo
central para la actuacion del PE. % Desarroll6 un modelo tedrico utilizado en la
planificacion de cuidados en todo el mundo. En el mismo, el PE tiene bien
definidas sus funciones de ayuda y suplencia.

Para Virginia Henderson el PE es aquel que asiste a las personas en las
actividades basicas de la vida diaria para mantener la salud, recuperarse de la
enfermedad o acompaiiar a la muerte en paz. 8 Plantea que el rol principal de
Enfermeria es ayudar a la persona a conservar o recuperar su salud y asistirlo en

los ultimos momentos de su vida, para cumplir aquellas necesidades que realizaria
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por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos necesarios. De este

modo favorecera la recuperaciéon de la independencia de la persona de la manera

mas rapida posible. %°

Durante la sistematizacion realizada se identifica que en el modelo de Virginia

Henderson se han descrito cuatro conceptos en relacion con su paradigma:

— la salud, basica para el funcionamiento del ser humano. El objetivo es que los
individuos recuperen la salud o la mantengan, si tienen la voluntad, fuerza y
conocimientos necesarios. %8 Se considera salud la habilidad de la persona para
realizar sin ayuda las 14 necesidades basicas, equipara salud con
independencia; 68

— la persona, es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar salud e
independencia 0 una muerte en paz. La persona es una unidad corporal y
mental que esta constituida por componentes bioldgicos, psicologicos, sociales
y espirituales; 8

— el entorno, para Virginia Henderson un individuo sano es capaz de controlar su
entorno, pero la enfermedad puede influir en esta capacidad. El entorno incluye
la relacion del individuo con la familia. También incluye la responsabilidad de la
comunidad de proveer cuidados; %8

— la Enfermeria, (cuidados o rol profesional), la funcién de Enfermeria es ayudar
al individuo, sano o enfermo, a realizar aquellas actividades que contribuyen a
la salud o a su recuperaciéon (0 a una muerte en paz) actividades que podria

realizar sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario, y
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hacerlo de tal forma que se le ayude a conseguir la independencia lo mas
rapido posible. %8
Virginia Henderson declara 14 necesidades basicas necesarias para la vida de
todo ser humano. Estas necesidades de manera regular estan cubiertas por un
individuo sano y que tiene el suficiente conocimiento para ello. Cada una de las 14
necesidades constituye el elemento integrador de aspectos fisicos, sociales,
psicoldgicos y espirituales. 6
Las 14 necesidades fundamentales descritas en el modelo de Virginia Henderson:
— respirar de manera normal;
— alimentarse e hidratarse;
— eliminar por todas las vias corporales;
— moverse y mantener posturas adecuadas;
— dormir y descansar;
— escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse;
— mantener la temperatura corporal;
— mantener la higiene y la integridad de la piel;
— evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas;
— comunicarse con los demas para expresar emociones, temores;
— vivir de acuerdo con los propios valores y creencias;
— ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion personal;
— participar en actividades recreativas;
— aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a la

salud normal.
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Todas las necesidades logran un significado cuando son utilizadas con un sentido
universal y especifico. Universal, porque son comunes y esenciales para todas las
personas; y especifico, porque se manifiestan de manera individual en cada
persona. 66

Segun Virginia Henderson, para la relacion enfermera-persona se crean tres

niveles:

— enfermera como sustituto de la persona (enfoque de suplencia), se realiza una
relacion de suplencia debido a una carencia respecto a la fortaleza fisica, de
voluntad o de conocimientos de la persona. Puede ser de caracter temporal si la
persona es capaz de recuperar o adquirir la fuerza, conocimientos y voluntad; o
puede ser de caracter permanente si la persona no podra recuperar la fuerza,
conocimientos y voluntad;

— enfermera como auxiliar de la persona (enfoque de suplencia y ayuda), el PE
realiza actividades de ayuda parcial, nunca suple las actividades de la persona
que puede realizar por si mismo;

— enfermera como acompafante de la persona (enfoque de ayuda), el PE

supervisa y educa a la persona, pero es éste quien realiza sus cuidados. 66

El modelo de Virginia Henderson en la actuacion del PE ante la PRPCRI, tiene
una influencia en la toma de decisiones e intervenciones, su presencia resulta
esencial para el reconocimiento temprano de las necesidades humanas afectadas
que determinan complicaciones, y con esto favorece a la actuacion auténoma,

tomas de decisiones y aviso oportuno al resto del equipo de salud.
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La preparaciéon del PE, al tener como sustento tedrico del PAE, tiene un valor en
su actuacion como parte del equipo multidisciplinario de salud para la atencién a
PRPCRI, pues su liderazgo, la capacidad de gestion del cuidado, las habilidades
cientificas técnicas, la destreza y la responsabilidad le permite actuar de manera
oportuna, al hacer uso al conjunto de procedimientos del soporte vital, es decir,
desde el reconocimiento de las complicaciones pos resucitacion, el aviso
oportuno, y la aplicacion de PAE antes las necesidades afectadas de la PRPCRI,

con la finalidad de aumentar la supervivencia.

Virginia Henderson, dentro de los aportes declarados a la Enfermeria como
profesion, se encuentra el modelo basado en las 14 necesidades, donde el papel
del PE, posee el rol de cuidado (suplencia o ayuda), que las personas no pueden
realizar en un determinado momento de su ciclo vital. La aplicacion del modelo y el
PAE, guardan estrecha relacion entres si, ambos realizan la valoracion exhaustiva
para la identificacion de las necesidades afectadas con la finalidad de brindar
cuidados de Enfermeria que den respuestas a la satisfaccion de las necesidades
humanas de una manera planificada, priorizada, individualiza los cuidados para

garantizar una atencion adecuada y una recuperacion satisfactoria.

El principal objetivo del PAE, es brindar cuidados planificados, priorizados e
individualizados de acuerdo a la valoracion de las 14 necesidades, al identificar
diagnosticos reales o potenciales y asi evaluar el grado de independencia que la
persona adquiere una vez ejecutada las intervenciones, todo esto guiado por el
modelo de Virginia Henderson y el PAE construye una estructura tedrica dirigida a
mejorar la calidad del cuidado holistico al cubrir las 14 necesidades basicas a
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PRPCRI, al contemplar los metaparadigmas; persona; salud; entorno vy

Enfermeria.

El autor considera que para la gestidon de los cuidados de Enfermeria es necesario
tener presente el concepto de salud, donde se incorpora la capacidad de la
persona para actuar con independencia en relacion a las 14 necesidades basicas.
Siete relacionadas con la fisiologia (respiracion, alimentacion, eliminacion,
movimiento, suefio y reposo, ropa apropiada, temperatura), dos con la seguridad
(higiene corporal y peligros ambientales), dos con el afecto y la pertenencia
(comunicacion y creencias) y tres (con la auto realizacion trabajar, jugar vy

aprender).

Al respecto el autor plantea que Virginia Herdenson proporciona, un método
organizado para gestionar y administrar el cuidado, eficaz y eficiente tanto en
términos humanos como economicos, delimita el campo de actuacion de la
Enfermeria. Ademas, demuestra su impacto donde facilita la continuidad de los
cuidados e incrementa su calidad, y adapta los cuidados a la persona y no a la

enfermedad, al tener en cuenta la humanizacion de los cuidados.

Teoria de Dorothea Elizabeth Orem

La Enfermeria se ocupa de la necesidad que tienen los individuos, en la toma
medidas de cuidado propio con el fin de ayudar al paciente a conservar la vida y la
salud, recuperarse de una enfermedad o lesion, y a hacer frente a los efectos
ocasionados por las mismas. En opinion de Orem, la atencion de Enfermeria

puede ofrecerse a unidades individuales o multipersonales, pero solo los
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individuos tienen necesidades de autocuidado. La enfermera brinda atencion,
ayuda o hace lo posible para que el paciente obtenga los resultados de salud que

se desea. %7

Orem describe tres etapas del proceso de Enfermeria. La primera implica la

determinacion de por qué una persona debe recibir atencion de Enfermeria:

— primera etapa se refiere a la evaluacion de la demanda terapéutica de
autocuidado del paciente, a cualquier deficiencia que pudiera existir en la
realizacion de las actividades de cuidado propio, y a las metas futuras mas
convenientes;

— segunda etapa incluye el disefio de un sistema de Enfermeria que dé por
resultado la consecucion de las metas de salud; esta etapa incluye la
planificacion de métodos para satisfacer las necesidades de autocuidado al
tener en cuenta las limitaciones existentes;

— tercera etapa se refiere a la implementacién y evaluacién de las acciones
disefadas para superar las limitaciones del autocuidado, proporcionar atencion

terapéutica, y prevenir el desarrollo de nuevas limitaciones de autocuidado.

En consecuencia, los candidatos a la atencion de Enfermeria son personas que no
tienen o no tendran la capacidad suficiente para cuidarse por si mismos. La base
de una relacibn de Enfermeria es la necesidad de realizar acciones
compensatorias (para vencer la incapacidad o capacidad limitada de cuidarse) o

para facilitar el desarrollo u organizacion de las actividades de autocuidado. 68
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Los modelos y teorias de Enfermeria se aplican para facilitar la practica del hacer
y saber hacer, como es la teoria general de la Enfermeria de Dorothea Elizabeth
Orem, compuesta por cuatro sub-teorias relacionadas entre si: Teoria del
Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado, Teoria del Cuidado dependiente y
Teoria de los Sistemas de Enfermeria, esta ultima dividida en tres subsistema con
el fin de definir la responsabilidad de la enfermera, sus funciones, acciones de

pacientes y el profesional: 68

— sistema compensatorio global, el paciente es incapaz de realizar cualquier acto
deliberado (por ejemplo, en estado de coma) o no es capaz de caminar,
manipular, ni razonar; en estos casos, la enfermera brinda y maneja la atencién,
hace juicios y toma decisiones sobre las necesidades de cuidado del paciente;

— sistema parcialmente compensatorio, tanto la enfermera como el paciente
realizan acciones de atencion;

— sistema educativo y de apoyo, el paciente es capaz de desempenarlas, y puede
o debe aprender a ejecutar las actividades necesarias de autocuidado
terapéutico, aunque no pueda hacerlo sin ayuda. °

Figura 1. Teoria Enfermeria de déficit de Autocuidado

Teoria del Teoria de Teoria del Teoria de los
cwda_do autocuidado deflc[t de sistemas
dependiente autocuidado enfermeros

-Universales -Sistema totalmente compensatorio
-Desarrollo -Sistema parcialmente compensatorio
-Desviacion de la salud -Sistema de apovyo educativo

Fuente: tomado de Raile Alligood M, Marriner Tomey A. Modelos y teorias en

Enfermeria. 9na Edicion. 2018 6°
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En la figura 1 se observa la teoria del déficit del autocuidado de Enfermeria
(TDAE), que conceptualiza el servicio de cuidado, y ayuda que presta la
Enfermeria en su principal rol en la sociedad, es una teoria general compuesta por
cuatro teorias relacionadas entre si: la teoria de autocuidado, que describe el
porqué y el como las personas cuidan de si mismas. La teoria del cuidado
dependiente, que explica de qué modo los miembros de la familia y/o los amigos
proporcionan cuidados dependientes para una persona que es dependiente de la
sociedad. La teoria del déficit de autocuidado, que describe y explica como la
Enfermeria puede ayudar a las personas. La teoria de sistemas enfermeros, que
describe y explica las relaciones que hay que generar y mantener para que se
produzca el cuidado enfermero. A partir de su representacion grafica de los
supuestos tedricos de Orem, en la figura 2 se muestra los modos en que las
enfermeras pueden atender a las personas.

Figura 2. Teoria Enfermeria de déficit de Autocuidado aplicada a la investigacion

Teoria del
déficit de
autocuidado

Teoria de
autocuidado

Hemodinamia efectiva

Garantizar hemodinamia

Fuente: tomado de Raile Alligood M, Marriner Tomey A. Modelos y teorias en

Teoria del
cuidado
dependiente

Teoria de los
sistemas
enfermeros

Sistema totalmente compensatorio

Sistema de apoyo educativo

Satisfacer necesidades
Atencion de Enfermeria

Conocimiento

Enfermeria. 9na Edicion. 2018. 8 Adaptacion del autor
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La teoria del déficit de autocuidado desarrolla la razén por la cual una persona se
puede beneficiar de la Enfermeria, donde el personal ayuda a las personas a
satisfacer las necesidades humanas afectadas. ' De esta manera el autor
considera que la teoria de déficit de autocuidado es el sustento tedrico para la
atencion a PRPCRI por la incapacidad de las mismas para garantizar su
autocuidado y la teoria del sistema de Enfermeria, en la que se explica como

mantener los modos en que las enfermeras pueden atender a las personas.

En tal sentido, el autor asume la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de
sistemas enfermeros. Considera que en la atencién de Enfermeria a PRPCRI,
debe estar basada en garantizar los cuidados para el mantenimiento de su salud,
si se tiene en cuenta, que la persona no consigue atender sus necesidades de
autocuidado debido a su estado fisiolégico. El papel del PE es identificar y asumir
ese déficit, de manera que pueda proporcionar cuidados directos con habilidades y

recursos necesarios.

Pues en su evolucion fisiologica poseen una afectacion de su funcion conectiva y
conductual, con una implicacion directa en la satisfaccion independiente de sus
necesidades basicas de respirar, alimentarse e hidratarse, eliminar por todas las
vias corporales, moverse y mantener posturas adecuadas, mantener la
temperatura corporal, mantener la higiene y la integridad de la piel, donde por
conducta facultativa terapéutica, es priorizar la oxigenacion, la ventilacion, la
hemodinamica, todo lo cual maximiza las posibilidades de utilizar la ventilacion

artificial y medidas farmacoldgicas.
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Por ende, la necesidad de un modelo, que incluya la participacion activa del PE en
la satisfaccion de sus cuidados universales que responden las necesidades
humanas de supervivencia, con especial atencion al mantenimiento del estado
neuroldgico; dada su relevancia en el reajuste del medio interno en relacién con
los efectos pos PCR, la pérdida del aporte de oxigeno, el tiempo de recuperacion
de la circulacién espontanea y la recuperacion efectiva para potenciar la adecuada

recuperacion pos PCR.

En este modelo, se da importancia a la funcion del PE s6lo cuando la persona no
consigue satisfacer sus necesidades de autocuidado por si mismo. De manera
que las acciones deben estar dirigida a conservar la salud, prevenir
enfermedades, o restablecer la salud y puede incluir actividades realizadas para la
persona o en colaboracidn con éste, en la educacion y practica de la Enfermeria, y

constituye la base de algunas investigaciones basicas.

Una definicion del autocuidado, segun Marriner 8° es “la practica de las actividades
que las personas maduras, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por
su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y
continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de

requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo”. %°

El autor asume, el autocuidado como una funcién reguladora del ser humano que
las personas deben llevar, o haber llevado a cabo por si solas para mantener su
vida, salud, desarrollo y bienestar. La actividad de autocuidado ofrece la base para

entender los requisitos y las limitaciones de accion de personas que podrian
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beneficiarse de la Enfermeria. De igual manera el autocuidado se debe aprendery
desarrollar de manera deliberada, continua y conforme con los requisitos
reguladores de cada persona. Estos requisitos estan asociados con sus periodos
de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas especificas de la
salud o estados de desarrollo, niveles de desgaste de energia y factores

medioambientales.

Segun Suarez, en la propia implementacion de la teoria tiene implicito los
autocuidados universales, 7' que son comunes a PRPCRI tales como: la
conservacion del aire; agua; eliminacion; actividad y descanso; soledad e
interaccidn social; prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana. De
igual manera los requisitos de autocuidado de desarrollo necesarios para la vida y
la maduracion, prevenir la aparicidn de condiciones adversas o mitigar los efectos

de dichas situaciones.

Por tanto, adquiere relevancia en las modificaciones en el estado de salud,
periodo trascendental que precisa de la busqueda de consejos y ayuda de otras
personas competentes para ofrecerlos. Sobre todo, cuando él individuo es incapaz

de satisfacer sus propias necesidades y lograr una supervivencia con calidad.

La teoria de Dorothea Elizabeth Orem, es estudiada y validada en la practica de
Enfermeria, por la amplia vision de la asistencia de salud, donde se logra
estructurar los sistemas de Enfermeria en relacidon con las necesidades de
autocuidado. Este modelo guarda relacion con el PAE pues en este se realiza una

valoracion de la persona para determinar las necesidades afectadas, diagnosticar,
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planificar y ejecutar acciones del cuidado segun las necesidades afectadas, que a
su vez hay que tener presente el autocuidado como una de ellas para poder

realizar la planificacion de las acciones asistenciales a realizar.

Dorothea Elizabeth Orem, al crear el modelo de autocuidado proporciona un
marco conceptual y establece una serie de conceptos con los metaparadigmas,
para destacar lo concerniente con los cuidados de la persona, por lo que se
considera debe aceptarse para el desarrollo y fortalecimiento de la Enfermeria
moderna en relacion a la gestion del cuidado a través del PAE, con sus faces
interrelacionadas, que abarcan desde la evaluacion para determinar las
necesidades humanas, diagnosticar, planificar, ejecutar un grupo de cuidados de
Enfermeria que todas estan alrededor de la capacidad de la persona de

gestionarse sus autocuidados, creado con el PE.

El autor asume la teoria del sistema de Enfermeria y su sistema de apoyo
educativo para progresion y materializacion del plan de cuidado que potencie
desde la participacidon consensada a PRPCRI, sus familiares, cuidadores y el
equipo multidisciplinario. A través del sistema de apoyo educativo, se estimula la
dinamica de las acciones preventivas y promocionales para favorecer una
valoracion efectiva; asi como los fundamentos pues describe y explica las
relaciones que se deben mantener para que se produzca el cuidado de

Enfermeria.

El autor considera que el accionar educativo derivado de los requisitos universales

y las necesidades humanas afectadas, tienen wuna relacion con las
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manifestaciones clinicas directas e indirectas con estado neuroldgico, pues
depende del hacer y saber hacer del PE que brinda el cuidado pos resucitacion a
la PCR. Por tanto, el plan de acciones colaborativas y autbnomas debe satisfacer

los requisitos de autocuidados.

El PE debe proporcionar y cumplimentar los requisitos de desarrollo centrados en
el autodesarrollo, su papel rector en minimizar los efectos negativos en el sistema
neuroldgico, en esa etapa crucial pos reanimacion, que determina la estabilizacion
clinica, psicoldgica y la reincorporacion a la vida hogarefia y social. "2 Las PRPCRI
precisan de una terapéutica personalizada, especializada y humanizada, que

favorezca un adecuado nivel de autocuidado en su vida.

El encargo sanitario que Dorothea Elizabeth Orem, en el sistema de Enfermeria de
apoyo educativo concedio al PE, la mision de regular el ejercicio y el desarrollo de
la accion de autocuidado. El cuidado pos RCP, recae en el PE, que brinda
atencion especializada mediante un plan de cuidados por acciéon multidisciplinar,
basado en las mejores evidencias cientificas. Lo que redunda en que la propia
riqueza del PAE y de las respuestas humanas, sin obviar el papel del cuidador o el

familiar.

Al estudiar la teoria de Dorothea Elizabeth Orem, que ofrece una correlacién entre
la necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado. Esta
abarca a personas que requieren una total ayuda del PE por la incapacidad total
para realizar el autocuidado, para el autor es relevante la valoracién que puede ser

realizarse entre el PE y la PRPCRI, debe aprender a realizarlas siempre con
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ayuda. Proporciona un punto de partida de la integracion y los conocimientos a

consolidar una atencién segura e integral.

En la gestion del cuidado es necesario una adecuada evaluacion del estado clinico
de la persona, realizar una planificacion de los cuidados, y la ejecucion con
efectividad de los mismos. De esta forma, obtener una evolucion de las respuestas
de la persona que requieren los cuidados efectivos, eficientes y con calidad.

El autor realiza una integracion de las teorias de Virginia Henderson y Dorothea
Elizabeth Orem, al identificarlas como referentes tedricos y componentes que
sustentan la gestién del cuidado de Enfermeria para la atencion a PRPCRI. A
partir de la sistematizacién realizada el autor identifica puntos de convergencias,
que sustentan una adecuada gestion de los cuidados de Enfermeria, y ambas
poseen como sustento en los metaparadigmas de Enfermeria.

Virginia Henderson parte de la teoria de las necesidades humanas para la vida y
la salud como nucleo central para la actuacion del PE. Dorothea Elizabeth Orem,
expresa el valor de una relacion de Enfermeria en la necesidad de realizar
acciones compensatorias (para vencer la incapacidad o capacidad limitada de
cuidarse) o para facilitar el desarrollo u organizacion de las actividades de
autocuidado.

Dorothea Elizabeth Orem, se distingue por la creacidn de tres etapas del proceso
de Enfermeria que guardan relacion con las tres etapas sistemas de Enfermeria
para garantizar el autocuidado de los pacientes para atender a la incapacidad total

de la persona para realizar su autocuidado, una segunda etapa donde el
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autocuidado de realiza entre el paciente-enfermera y una tercera donde el rol de la
enfermera educar y apoyar.

Es imprescindible, la integracién del PAE y las teorias asumidas por el autor
encaminadas a identificar necesidades humanas afectadas a PRPCRI. Ademas,
de planificar, ejecutar y evaluar un plan de autocuidado, que den respuesta a las
necesidades identificadas, al brindar cuidados de Enfermeria autonomos vy
colaborativos, y con ello favorecer la incorporacion a la sociedad de la PRPCRI,
con el minimo de secuelas neuroldgicas.

El autor entiende, que para una adecuada gestion de cuidados de Enfermeria a
PRPCRI, es necesario contar con PE preparados con elevado nivel teorico-
practico. Que sean capaces, de utilizar de manera adecuada la tecnologia e
implementacion de algoritmos, modelos y procedimientos.

Los sustentos tedricos asumidos por el autor, y el valor de la integracion de la
teoria de Virginia Henderson y Dorothea Elizabeth Orem, fortalecen la gestion del
cuidado de Enfermeria en la atencion a PRPCRI, ambas enfatizan en las
necesidades basicas para mantener la salud, la planificacion, ejecucion,
evaluacion del plan de cuidados disefiados, y ejecutados por el PE, encaminado
garantizar la calidad, seguridad y satisfaccion del PAE, sustentado en los modelos
y teorias, donde refuerza la independencia y creatividad de la profesion.

1.4 El proceso de atencién de Enfermeria en la percepcion de la gestion del
cuidado de Enfermeria en la atencion a personas resucitadas a la parada
cardiorespiratoria intrahospitalaria

La Enfermeria moderna tiene entre su actuar principal ayudar a la persona

enferma o sana, a realizar aquellas actividades que asumirian si se encontraran
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con la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios; si se tiene en cuenta que las
personas son las verdaderas protagonistas de mantener su salud, dicha actividad
se encuentra definida por Virginia Henderson en su modelo teorico, y que
constituye la base fundamental para el mantenimiento de las necesidades

fisiologicas que presenta la PRPCRI.

El PAE es una estrategia metodoldogica que sirve como instrumento de
conocimiento y destreza, que favorece a desarrollar el pensamiento critico del PE.
73 El autor refiere que es indispensable su utilizacion para la atencion a PRPCRI
con la finalidad de establecer prioridades de su atencién segun las necesidades
humanas afectadas. Ayuda de forma holistica al PE para realizar la valoracion,
establecer el diagnostico, planificar, ejecutar los cuidados centrados en satisfacer
las necesidades humanas afectadas, de manera priorizada individualizada,

evaluar las respuestas de la PRPCRI y el plan de cuidado.

La aplicacion del PAE a PRPCRI, permite realizar intervenciones de Enfermeria de
manera oportuna, favorece la disminucion de riesgo de complicaciones
determinadas de secuelas severas. El rol del PE y del equipo multidisciplinario de
salud, es garantizar una asistencia encaminada a garantizar la oxigenacion,
hemodinamica, control de la temperatura corporal, neurolégico y favorecer un
estado psicolégico; ademas de identificar las sefiales de peligro, su utilidad con
base cientifica tedrica, con la identificacion de necesidades humanas, permitira la

identificacion de diagnosticos de Enfermeria e intervenciones oportunas.

43



Los cuidados pos PCR se encuentran dispuestos en la cadena de supervivencia,
los cuales influyen de manera significativa en los resultados generales y en
particular en la calidad de la recuperacion neurolégica. Se encuentran
encaminados a tratar la causa precipitante del PCR, asi como a evaluar y manejar
la lesién cerebral, la disfuncion miocardica y la respuesta sistémica por

isquemia/reperfusiones secundarias a la misma. 74

La atenciéon a PRPCRI después del retorno de la circulacion espontanea requiere
especial atencion a la oxigenacién, control de la presion arterial, evaluacién de la
intervencidn coronaria percutanea, manejo especifico de la temperatura vy
neuropronostico multimodal. 7> 76 La AHA en la actualizaciéon de los algoritmos de
atencion posterior al PCR hace énfasis en la prevencion, de la hiperoxia, la

hipoxemia y la hipotension. 77

Los diagnosticos de Enfermeria NANDA, son enunciados estandarizados, que
describen problemas de salud reales o potenciales. Los diagndsticos se organizan
en un sistema de taxonomia que relacionan los resultados e intervenciones.’
Mediante la aplicacién del PAE en la practica asistencial de Enfermeria a PRPCRI,
le permite al PE brindar los cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica
como resultado de la valoracidn continua para satisfacer las necesidades

afectadas.

Segun Cruz, 7® la Enfermeria enfoca su trabajo en el cuidado a la persona,
fundamentado en las teorias, modelos, y el PAE. Refiere que de esta manera se

diagnostica, planifica, ejecuta y evalua sus acciones, al considerar la integralidad,
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totalidad, seguridad, asi como la continuidad requerida por el sujeto de cuidado en

diferentes momentos y en diferentes escenarios.

Las acciones de cuidados para mejorar la supervivencia de personas que han
sufrido PCR vy restablecen la circulacion espontanea, es necesario adoptar un
enfoque sistematico de evaluacion y soporte.” 8 En la gestion del cuidado de
Enfermeria es necesaria una adecuada evaluacion del estado clinico de la
persona, realizar una planificacion de los cuidados, y la ejecucion con efectividad
de los mismos, para la obtener una evolucion de las respuestas de la persona que

requieren los cuidados efectivos, eficientes y con calidad.

Conclusiones del capitulo |

La utilizacion del modelo de Virginia Henderson y la Teoria de Dorothea Elizabeth
Orem como referente tedrico posibilitd un sustento epistemoldgico en la actuacion
del PE, aspectos que respaldaron las decisiones metodoldgicas y las evidencias
cientificas obtenidas en el estudio. De esta manera se identificé que el proceso de
sistematizacion determind los fundamentos tedricos metodoldgicos que sustentan

la gestion del cuidado de Enfermeria a PRPCRI.
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CAPITULO Il. CARACTERIZACION DEL ESTADO ACTUAL DE LA GESTION
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION A PERSONAS
RESUCITADAS A LA PARADA CARDIORESPIRATORIA
INTRAHOSPITALARIA

El capitulo esta estructurado en cuatro epigrafes, se describe el proceso de
parametrizacién de la variable, se identifican las dimensiones e indicadores que
permitieron caracterizar la gestién del cuidado de Enfermeria para la atencion a
PRPCRI se establecen los niveles actuales de desarrollo, se realiza el inventario
de problemas de Enfermeria que influyen en su proceso, se exponen los
resultados de los instrumentos aplicados y se describen los principales problemas
en la practica de Enfermeria para implementar la gestion del cuidado en la

poblacion de estudio.

2.1. Parametrizacion de la variable gestion del cuidado de Enfermeria para la
atencion a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria

intrahospitalaria

La parametrizacidn permite realizar una construccion de las indagaciones del nivel
tedrico y empirico a partir del cual expresan juicios sobre el fenobmeno o proceso
investigado. 8" 82 Alonso 8 y Lazo 8 muestran resultados satisfactorios y logica en
la aplicacidén de las etapas de la investigacion aplicada en disimiles contextos de

salud desde las Ciencias Pedagogicas, para la valoracién, evaluacion o
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caracterizacion relacionadas con el objeto de estudio y campo de accion, al

derivarlos en variable, dimensiones e indicadores.

Mientras, Silas 8 asume que la parametrizacién permite adentrarse en el objeto
que se investiga para el diagndéstico, caracterizacidén y constatacion. El proceso de
parametrizacion es empleado en el analisis del objeto de investigacion y campo
de accion, al determinar la variable, dimensiones e indicadores para el estudio de
las particularidades y de esta forma lograr la mayor veracidad en los resultados.?’
Por otra parte, los indicadores son: datos operativos medibles, que expresan
manifestaciones externas del objeto. Si se valoran las relaciones entre
dimensiones e indicadores, se puede considerar que ambos se asocian al
concepto (variable) y, ademas, tal vez lo importante es que cada dimension

constituye una agrupacion de indicadores.??

Para determinar la variable con sus dimensiones e indicadores, se tiene en cuenta
la sistematizacion teorica realizada en el capitulo I, todo ello permitid la
identificacion y comprension de los resultados obtenidos en la caracterizacion del
estado actual de la variable y en el disefio del modelo propuesto. La
determinacion de las dimensiones constituye contenidos esenciales el asumir que
la dimensién es la proyeccion de un objeto o atributo en una cierta direccion o
segun Lazo, % lo declara en su obra como el proceso o fenémeno expresado en

un concepto o desde sus diferentes direcciones de analisis.

El autor coincide con Abreu, 8 al concebir los indicadores como datos operativos
medibles en su investigacion, que expresan manifestaciones externas del objeto.

Si se valoran las relaciones entre dimensiones e indicadores, se puede considerar
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que ambos se asocian al concepto variable y ademas, cada dimension constituye
una agrupacion de indicadores. El autor define las dimensiones de Ila
investigacion para lograr emitir juicios de valor metodologico acerca de la gestion
del cuidado de Enfermeria para la atencion a PRPCRI identificada por tres

dimensiones: cognitiva, laboral y competencias con sus indicadores. Cuadro 1

Las dimensiones e indicadores propuesta por el autor en la investigacion, le
permitié evaluar la gestién del cuidado de Enfermeria para la atencion a PRPCRI.
En tal sentido el autor considera importante el proceso de parametrizacion de la
variable con las dimensiones e indicadores, porque se conforman los diferentes
instrumentos a aplicar en la caracterizacién del estado de la gestion del cuidado

de Enfermeria para la atencién a PRPCRI.

Segun Arroyo, 8 una variable es una caracteristica que se puede someter a
medicion, puede considerarse como una condicion o cualidad que puede variar de
un caso a otro. 8 El autor asume de Torres citado por Abreu, 8 que las
dimensiones son: “(...) aquellos rasgos que facilitaran una primera division dentro
del concepto, es decir, las diferentes partes o atributos a analizar en un objeto,
proceso o fendmeno expresado en un concepto o diferentes direcciones del
analisis". Para medir los indicadores en cada uno de los métodos seleccionados,

se utilizé el siguiente cuadro de decisiones referenciada por Abreu. &
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Cuadro 1. Decisiones para la evaluacion de los indicadores

Alto Medio Bajo

indice entre 4.50 — 5.00 indice entre 4.00 — 4.49 indice entre 3.00 — 3.99

Fuente: tomada de Abreu 87

De la misma forma se utilizé un cuadro de decisiones que permitié evaluar el nivel

de afectacion en cada una de las dimensiones. Cuadro 2 &7

Cuadro 2. Decisiones para la evaluacion del nivel de afectacion de las

dimensiones

Bajo Medio Alto

Promedio del indice de Promedio del indice de Promedio del indice de

todos los indicadores todos los indicadores todos los indicadores entre

entre 4.50 — 5.00 entre 4.00 — 4.49 3.00-3.99

Fuente: tomado de Abreu &

El autor parametriza como variable unica: gestién del cuidado de Enfermeria para
la atencion a PRPCRI, definida en el capitulo | en la pagina 25, con sus

dimensiones e indicadores para dar respuesta al problema cientifico.

De las definiciones el autor establece las dimensiones descritas y emplea la
parametrizacion en la investigacion, para la caracterizacion del proceso de gestion

del cuidado de Enfermeria, al permitir hacer el diagndstico de la situacion actual.
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Ademas, su amplia utilizacion permite comprobar, demostrar y constatar de forma

parcial o total la propuesta de solucion al problema cientifico.

Desde la variable identificada, se derivaron las siguientes dimensiones.

La dimensiéon cognitiva, comprende la formacion y perfeccionamiento cognitivo.
Es el dominio de las técnicas de Enfermeria en la atencion a PRPCRI para
promover el aprendizaje y la eficiencia en el cuidado, lo que implica el dominio del
saber. Concebido como un proceso reflexivo, mediante el cual se formulan juicios
y razonamientos clinicos para brindar cuidados de Enfermeria, basado en los
lenguajes estandarizados de la profesidn que permiten satisfacer necesidades

humanas, lo que implica el dominio del saber.

Sub- dimension perspectiva de las personas como cuidado

1.1. Reconoce las necesidades de la persona con PRPCRI.

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

de cuidado.

1.3. Realiza la planeacion dentro del PAE.

1.4. Conoce las fuentes de recoleccion de datos.
1.5. Conoce todas las etapas del PAE.

La dimensién laboral, tiene en cuenta el contenido técnico y profesional, acata
con responsabilidad, juicio clinico, toma de decisiones y comunicacion, el
cumplimiento de tareas asignadas, al brindar cuidados de Enfermeria a PRPCRI lo

que implica el dominio del saber ser.
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Sub- dimension cuidados de Enfermeria

2.1. Establece relaciones con otros profesionales de Enfermeria y de otras

especialidades en el contexto.

2.2. Tiene en cuenta las caracteristicas intrahospitalaria para ofrecer cuidado a la

PRPCRI.

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

PRPCRI.

La dimension competencia, concibe el aspecto volitivo del ser humano, que no
solo se limita al PE con dominio de su especialidad, sino también a PRPCRI que
recibe la atencion de Enfermeria, lo que implica el dominio del saber ser. Por ser
la PRPCRI un proceso complejo, y necesario que el PE manifieste un conjunto de
conocimientos en el desarrollo de habilidades y actitudes manifiestas, en la toma
de decisiones y el modo de actuacion para brindar cuidados holisticos, esto

implica el dominio del saber hacer.

Sub- dimensién Conocimientos

3.1. Necesidad de superacion profesional.

3.2. Conocimientos sobre las funciones del personal de Enfermeria sobre la
atencion a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria

intrahospitalaria
3.3. Habilidad de investigacion,

3.4. Habilidades intelectuales,
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3.5. Habilidades personales,

3.6. Habilidades interpersonales,

3.7. Liderazgo,

3.8. Trabajo auténomo,

3.9. Interaccion con el equipo de salud.

Al realizar la investigacion, el autor identifica causas que afectan la gestion del
cuidado de Enfermeria a PRPCRI. Lo que hizo que se direccionara la

investigacion en tres etapas:

— exploracion (diseno y aplicacion de los instrumentos que permitan realizar la
caracterizaciéon de la gestion del cuidado de Enfermeria en la atencion a
PRPCRI;

— descripcion (describe el fenomeno, en este caso la gestion del cuidado
contextualizado en la atencion a PRPCRI); y

— correlacién o asociacién (el autor asume la triangulacion metodolégica para

identificar los elementos relacionados con el modelo propuesto).

2.2. Procedimientos metodolégicos para caracterizar el estado actual de la
gestion del cuidado de Enfermeria para la atencion a personas resucitadas a

la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria

Se realizdé una investigacion de desarrollo 1+D+i, se asume como disefio de la
investigacion un estudio cuali-cuantitativo, en el periodo comprendido entre enero

del afo 2023 hasta febrero del afo 2024, que involucra la construccion vy
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validacion de una guia de valoracion de cuidados pos resucitacion a PRPCRI y el

instrumento de evaluacidon de conocimientos sobre el cuidado a PRPCRI.

La etapa de exploracion, antes enunciada, se realiz6 mediante: a) revision de la
literatura; b) grupos de discusion; c¢) validacion de contenido: items de la guia e

instrumento de evaluacion de conocimientos; d) prueba pre-test.

Revision de la literatura

Se realizd una revision integradora de la literatura 8 8 sobre la atencién a
PRPCRI en el primer y segundo trimestre del afio 2023. En este sentido, la
pregunta de investigacidn para la revision integradora se construyé mediante la
estrategia Personas resucitadas-Intervencion-Contexto (PICo), sin aplicar el
comparador de siglas “C”. Se formuldé una propuesta de pregunta preliminar: ; Qué
evidencia esta disponible en la literatura sobre la atencién de Enfermeria a
personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria? En esta
pregunta se definieron las siguientes siglas: P (poblacién): personas resucitadas a
la parada cardiorespiratoria, | (intervencion): la atencion de Enfermeria y Co

(contexto) intrahospitalario.

La busqueda de datos se realizé a nivel nacional e internacional, en las siguientes
bases de datos [(BVS, Medline (via BVS), SCOPUS, LILACS (via BVS), BDENF
(via BVS)] se utilizaron los descriptores: “enfermeria” AND “parada cardiaca” AND
‘parada cardiaca” OR “cuidados criticos” AND “atencion de enfermeria”. Esta
estrategia de busqueda se justifica, ya que al utilizar los descriptores “enfermeria”

AND “parada cardiaca” en una busqueda preliminar en las bases de datos, el
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numero de estudios encontrados fue menor en comparacién con la aplicacion de

los otros descriptores. (Anexo 1)

Se consideraran los siguientes criterios de inclusion: articulos originales vy
revisiones sistematicas que aborden la atencién de Enfermeria a PRPCRI y guias
clinicas sobre PCR publicadas en inglés, espaiol o portugués en los ultimos cinco
anos. El marco temporal adoptado esta relacionado con la actualizacion de la
informacion segun las evidencias cientificas, ya que los cuidados de Enfermeria
pueden sufrir cambios segun nueva evidencia cientifica, e informacidén sobre la
patologia. El equipo de seleccién de estudios estuvo compuesto por el autor y un

miembro del grupo de investigacion como doble revisor independiente.

El tercer revisor fue uno de los tutores, quien fue consultado para resolver las
discrepancias entre los dos primeros revisores en la seleccién de los estudios.
Para garantizar la tercera etapa de elaboracion de la revision integradora, se
construyé un instrumento que resume la informacion principal de los estudios
seleccionados: muestra, objetivo, método, resultados y conclusiones. También se
analizo6 el nivel de evidencia de cada uno de ellos con una evaluacion critica de los

mismos. %

El autor utiliza como métodos del nivel tedrico, analisis documental,
sistematizacion, historico-logico, sistémico, estructural y funcional y modelacion;
dentro de los métodos del nivel empirico se utilizd, analisis de documentos,
encuesta y el test de conocimientos. Por ultimo, el autor realizé la consulta a
expertos mediante el método de Barraza, & acerca del modelo de gestion del

cuidado de Enfermeria para la atencién a PRPCRI.
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El autor asume las dimensiones que parten de los pilares de la gestion del cuidado
de Enfermeria para la atencién a PRPCRI, que permiten caracterizar el estado
actual de la gestion del cuidado de Enfermeria para la atenciéon a PRPCRI en el

HGAL de Cienfuegos.

Desarrollo del diseio de la guia

Esta fase se desarroll6 en el segundo trimestre del afo 2023. Segun los
resultados de la revision de la literatura para el estudio de variables asociadas a la
PCR. °1-92 Se construyd la guia de valoracion de cuidados pos resucitacion a PCRI
y el instrumento de evaluacion de conocimientos sobre el cuidado a PRPCRI.
Fueron elaborados por el autor y participantes de dos grupos de discusion
(profesionales de Enfermeria, técnicos de Enfermeria, especialistas de posgrado
Enfermeria Intensiva y Emergencias y especialistas de posgrado en Cardiologia)

con al menos dos anos de experiencia en el cuidado a PRPCRI.

El autor entiende la necesidad que el PE adquiera conocimientos y practica
asistencial, referido al cuidado de Enfermeria para la atencion a PRPCRI. Para los
grupos de discusion se seleccionaron: PE 14 de cada area por conveniencia; PE
con experiencia en la aplicacién de los objetivos de aprendizaje, para discutir la
atencion a PRPCRI y el posterior desarrollo guias de cuidados, algoritmos,
modelos. Es de destacar que para esta etapa del estudio se eligio la técnica de
recoleccion de datos de grupo focal, ya que permite la problematizacion, la
reflexion y la busqueda de respuestas sobre un tema especifico, a partir de la

interactividad grupal. %
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Se programaron dos secciones que constituyeron los dos grupos de discusion
para desarrollar los conocimientos. Se llevé a cabo de manera presencial con la
autorizacion a través del formulario de consentimiento libre e informado de todos
los participantes, presentado en (Anexo 2). El investigador moderd el grupo de
discusién y utiliz6 una guia para abordar aspectos relacionados con el objetivo
propuesto y los temas a debatir. Un miembro del grupo de investigacion con
experiencia en grupos de discusion actu6 como observador para controlar el

tiempo y ayudar al moderador a dirigir las discusiones.

Cada seccion tuvo una duracion minima de 90 minutos, segun lo recomendado en
la literatura. ®* Los resultados que emergieron fueron considerados, la primera
version de la guia de valoracion de los cuidados, la cual fue enviada al comité de
expertos para la validacion de contenido. A continuacidn, se describiran los
aspectos que fueron considerados por el comité de expertos para la validacion de

la guia y el instrumento de evaluacion de conocimientos.

Esta primera versidon de la guia fue estructurada por el investigador y se
fundamentaron en los referentes tedricos presentados. Sin embargo, ocurrieron
modificaciones basadas en discusiones con profesionales en los grupos de trabajo

y del comité de expertos.

Validacion de contenido de la guia

La guia de valoracion de cuidados pos resucitacion a PCRI fue evaluada en
relacion a sus contenidos (claridad y relevancia) por un comité de expertos. Esta

fase se llevo a cabo en el tercer trimestre del afio 2023. Para componer el comité
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de expertos para la validacion se adopto la recomendacién de Lynn, ® que sugiere

la seleccion de un minimo de tres y un maximo de 10 expertos.

La busqueda de la informacién se realiz6 a través del: PE y médicos especialistas
de posgrado en Intensiva y Emergencias; y contacto electrénico con profesionales
de instituciones nacionales referentes en el tema. También se utilizo la estrategia
de “bola de nieve”, que consiste en seleccionar a los participantes, mediante
indicacién o recomendacion de expertos seleccionados de forma previa. %% [os
criterios para incluir expertos en el comité de validacion se adaptaron de Fehring %

y se describen en el cuadro 4.

Cuadro 4. Criterios para incluir expertos en el comité de validacion

Criterios Puntos
Ser master 3
Ser Doctor en Ciencias 4
Tener investigaciones relacionadas con el tema o en area de 2
urgencias y emergencias
Poseer competencia técnica, residencia o especializacion en, 2

Enfermeria Intensiva y Emergencia, Cardiologia, Urgencias y

Emergencias

Practica asistencial de al menos dos afnos de experiencia en, 2
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Urgencia, Emergencia o Cardiologia.

Publicaciones en revistas indexadas sobre el tema o enfocadas a 1

la salud o seguridad del paciente.

Total 14

Fuente: tomado de Fehring. % Adaptado por el autor

La puntuacion minima a considerar sera de siete (7) puntos en la suma de los
criterios. Los expertos fueron contactados e invitados de forma electronica (correo
electronico). Recibieron una invitacidn y una carta explicativa sobre los objetivos
del estudio (Anexo 3). Quienes aceptaron participar en la investigacion tuvieron
acceso a los archivos sobre el consentimiento informado, la guia de cuidado vy el

instrumento de evaluacion de conocimientos que se explicara a continuacion.

Para recolectar los datos del comité de expertos para su validacion, se utilizé un
formulario organizado en hojas de célculo Excel®, que contiene los items que
componen cada instrumento. Los expertos respondieron sobre la claridad y
relevancia de los items de la siguiente manera, 1-Desacuerdo, 2-Ni concuerdo ni

en desacuerdo, 3-Concuerdo y 4-Concuerdo totalmente.

Para los items respondidos como uno (1) o dos (2), el experto fue guiado para
justificar el motivo de la falta de claridad/relevancia, ademas de poder sugerir una
nueva redaccion para el item. Los expertos que consideraron necesario incluir o

excluir algun item, lo describieron al final de cada hoja de calculo presentada. Los
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datos se organizaron en una hoja de calculo Excel® y se analizaron mediante el

Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS®) 18.0.

Se utilizé el indice de Validez de Contenido (IVC) para cuantificar el grado de

acuerdo entre expertos durante el proceso de validacién de la guia. 97-%°

En este estudio se adopté un acuerdo minimo de 0,90 asume los valores
adoptados por Beck 8 quien recomienda como satisfactorios valores = 0,90 para
el IVC. Los items que no se alcanzaron estos indices, se reajustaron y se realizd
una nueva ronda de evaluacion con el comité de expertos para su validacion. Este
procedimiento se realizd para alcanzar el acuerdo minimo estipulado para los
indices de confiabilidad. ' Una vez culminado este proceso, se considero la

segunda version de la guia.

Calculado por las siguientes formulas:

numero de resouestas 3 o 4

IVC=

namero total de respuestas

Elaboracion del instrumento de evaluacion de conocimientos

El instrumento de evaluacion de conocimientos es un cuestionario compuesto por
preguntas de opcidon multiple relativas al dominio cognitivo: conocimientos
generales (comunes a todo el PE y conocimientos especificos (segun el perfil
profesional de cada uno). Se aplico después de confeccionada la guia y en el
seguimiento 30 dias después para evaluar la retencion de conocimientos de los

participantes basada en los objetivos de aprendizaje, de manera especifica en el
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dominio cognitivo al considerar las dimensiones procesos cognitivos y

conocimiento. (Anexo 4)

Resultados del Pretest

Ramada, cita a Beaton, '°! y refiere que un instrumento en su version final debe
ser probado de forma previa con 30 a 40 personas de la poblacion objetivo para
evaluar la comprension de sus items. En esta investigacion, esta fase fue

realizada en el primer trimestre del afio 2024.

Los participantes de esta etapa fueron divididos en partes iguales entre la UCI
emergentes, UCIP y los gestores de Enfermeria de las unidades incluidas en el
estudio, del HGAL de Cienfuegos. Se entregd el consentimiento informado a cada
participante de esta etapa (Anexo 5) y los instrumentos a ser probados. La
recoleccion de datos, organizacion y analisis de datos fue realizada por el autor de

la investigacion (lectura de los instrumentos, resolucion de dudas).

Se cumplimento6 la guia y el instrumento de evaluacién de conocimientos validado
de igual manera que la guia por los mismos expertos. Junto a cada pregunta, los
participantes respondieron sobre la claridad del item: ninguna claridad (1),
parcialmente claro (2), claro (3) y muy claro (4). Si la pregunta no fue clara o fue
parcialmente clara, se le pidio al participante que justificara el motivo de la falta de
claridad y sugiriera una nueva redaccion para el item. Luego de aplicar el pretest,
se evalud IVC. Una vez que finalizé esta fase, se considero la versién final de la

guia y del instrumento de evaluacion de conocimientos.
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Analisis de datos

Para el analisis, los datos fueron ingresados doble e independiente en hojas de
calculo formateadas en el programa Microsoft Excel® por investigadores externos
al estudio, es decir, no participaran en la recoleccion de datos. Después de
comprobar posibles inconsistencias tipograficas, los datos seran transportados
para su analisis en el programa SPSS® 18.0. Las variables categoricas se
analizaron mediante frecuencias absolutas (n) y relativas (%) y las variables
cuantitativas se analizaron mediante medidas de posicion (media o mediana) y
dispersion (desviacion estandar), en dependencia de la normalidad de los datos

que se analizaron.

Aspectos éticos

En un primer momento se solicitd la autorizacién de los directivos del HGAL de
Cienfuegos (Anexo 6), y la aprobacion del Consejo Cientifico de esta institucidon
para la realizacion de la investigacion; aprobado segun Acuerdo No. 127, con

fecha 19 de septiembre del afio 2022. (Anexo 7)

Los participantes incluidos en la investigacion fueron de manera voluntaria, un
primer momento expresaron la aceptacion de participar en la investigacién con el
llenado del consentimiento libre informado. Se les explico la intencionalidad y
justificacion del estudio, asi como también la confidencialidad de los datos y los

deberes del equipo de investigacion.

La informacidn que se obtuvo en el estudio fue utilizada solo con fines

investigativos. La custodia de los datos estuvo en manos del investigador principal.
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El estudio cumplioé con los preceptos éticos de las Resoluciones N° 466/2012 y N°
510/2016 del Consejo Nacional de Salud y la Ley General de Proteccion de Datos
N° 13.709, de 14 de agosto de 2018. ' Los resultados se pondran a

consideracion del cliente, que es el HGAL, de Cienfuegos.

2.3 Caracterizacion de la gestion del cuidado de Enfermeria para la atencion

a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria

La mortalidad en las personas que han sufrido una PCRI es alta a nivel mundial,
un numero elevado ' fallece en los primeros dias de hospitalizacién en la UCI, y
otra parte sufren sindrome pos PCR, % que se describe como una lesion por
isquemia-reperfusién global que conduce a una disfuncion del miocardio, una
respuesta inflamatoria y un dafio neurolégico que desencadena una serie de

reacciones que agravan la situacion.

Segun el analisis estadistico de salud, se estima que 17,9 millones de personas
fallecieron en el afio 2019 como consecuencia de una enfermedad cardiovascular,
lo que representa el 32% de todas las muertes a escala mundial, % en Cuba en el
ano 2023, se sefiala que se elevo la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, entre los grupos de causas de muerte mas frecuentes del pais,
106 con mayor prevalencia en las provincias de La Habana, Matanzas, Cienfuegos

y Santiago de Cuba.

La sistematizacion realizada por el autor en el capitulo uno le permitioé identificar

los cuidados de Enfermeria a PRPCRI, asi como la importancia de atender y
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priorizar las necesidades humanas afectadas que presentan las personas que

restablecen la circulacion espontanea después de las maniobras de RCP.

2.4. Analisis de los resultados

Desarrollo del diseio de la guia

En consecuencia, en el algoritmo metodolégico disefiado por el autor en esta
primera fase se realizaron dos grupos de discusion. La técnica grupal tuvo como
primer resultado identificar el beneficio de las interacciones dentro del grupo, las
opiniones abordadas facilitaron al autor el analisis de los discursos. En esta etapa
se logro la participacion activa del moderador, con un comienzo introductorio para
explorar experiencias vividas que conectaron los participantes con el tema a
investigar, 70 en los dos grupos de discusidn desarrollados emergieron categorias

relacionadas con las preguntas orientadoras.

El analisis del contenido develd tres categorias: disefiar una guia, estandarizar
cuidados y conocimientos, de la primera categoria emergieron dos subcategorias:
implementacion de guias de actuacion y guia de evaluacion de los cuidados. La

descripcion mas detallada de cada una se comenta a continuacion. (Anexo 8)

En las voces que sustentan el discurso de los participantes del primer grupo

identificado por la letra (E) se identifican las siguientes categorias:

Primera categoria primer grupo: disefiar una guia:

(...) necesitamos que se elabore una guia de actuacién (E1), (...) considero que

es necesario disefiar una guia (E1) (E2), (...) luego del disefio es necesario
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implementar la guia de actuacion disefiada (E1), (...) creo que es necesario

elaborar una guia de evaluacion de los cuidados (E1) (E2).

En correspondencia a las intervenciones en la discusion grupal las dos

subcategorias que emergieron fueron:

Primera subcategoria: implementacion de guias de actuacion

(...) se pueden implementar los cuidados organizados a las personas segun
riesgos para su atencion en el momento de la resucitacion (E1, E2), (...) es
necesario implementar la guia para garantizar cuidados optimos (E1, E2), (...)
debe implementarse la guia después en todos los servicios que atienden a las

personas resucitadas (E1, E2, E7, E8).

Segunda subcategoria: guia de evaluacion de los cuidados

(...) se debe disenar una guia de evaluacion de los cuidados. (E1) (E2) (...) con
una guia de evaluacion de los cuidados se puede ver como son llevado a cabo

por el personal de Enfermeria (E4).

Segunda categoria primer grupo: estandarizar cuidados:

(...) en relacidn con los cuidados, creo que se pueden estandarizar los cuidados a
personas resucitadas (E1) (E2), que los cuidados sean homogéneos y oportunos
(E3) (E4) debemos realizar cuidados, cuidados con calidad y calidez (E5) de
manera que brindemos cuidados a personas resucitadas (E6) (E7) (E8), (...) yo
creo que se deben identificar las necesidades afectadas, para homogenizar la

actuacion (E1), (E2), (...) se deberia individualizar y clasificar la atencion por los
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riesgos de complicacion mediante el Proceso de Atencidn de Enfermeria (E1) (E2)

(E7) (E8).

Tercera categoria primer grupo: conocimientos:

(...) en la formacién como enfermeros solo nos dan conocimientos generales (E2)
(E3), en el pregrado se dan conocimientos generales y basicos sobre el sistema
cardiovascular (E4) (E5) a mi me gustaria aumentar los conocimientos sobre el
cuidado a personas resucitadas a la parada (E6) (E7) (E8), (...) con
conocimientos sobre el tema, el actuar de los enfermeros seria con calidad (E5),
(...) los conocimientos en relacion con la tematica mejoraria el desempefio

personal (E6) (E7) (E8).

De los discursos del segundo grupo identificados por la letra D, emergen las

mismas categorias que el grupo anterior, en sus voces se declaran. (Anexo 9)

Primera categoria segundo grupo: disefiar una guia:

(...) tener una guia de cuidados para las personas resucitadas (D1), (...) elaborar
una guia para organizar la atencion a personas resucitadas (D2, D5, D6, D8), (...)
realizar una propuesta de una guia de cuidados para la realizacion de un

adecuado trabajo de Enfermeria (D4, D7).

Segunda categoria segundo grupo: estandarizar cuidados:

(...) es importante estandarizar los cuidados de Enfermeria (D1). Se debe
generalizar los cuidados para la actuacién de todo el personal de Enfermeria (D2,

D3, D4, D6, D7).
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Tercera categoria segundo grupo: conocimientos:

(...) es importante que el personal de Enfermeria pueda adquirir nuevos
conocimientos en relacion con el tema (D5) (D6) evaluar el conocimiento que se
tiene sobre la parada y la resucitacion (D7) hay que tener presente el
conocimiento que se tiene sobre lo que se hace con razonamiento cientifico, (...)
En sucesion con el algoritmo metodoldgico y los resultados obtenidos en los dos
grupos de discusion, se procede a la elaboraciéon de una guia de cuidados a

PRPCRI para su posterior validacion. (Anexo 10)

Validacion de contenido de la guia y del instrumento

La validacion de contenido de la guia se realizé con diez expertos, con
experiencias de trabajo mayor de dos afos con PRPCRI, de ellos cuatro Doctores
en Ciencia y seis Master en Ciencias, diez tienen investigaciones relacionadas con
el tema, ademas muestran competencia técnica, residencia o especializacién en:
especialista de posgrado en Enfermeria Intensiva y Emergencias, médicos
especialistas en Cardiologia, y Medicina Intensiva y Emergencias, y siete con
publicaciones en revistas indexadas sobre el tema o enfocadas a la salud o

seguridad del paciente.

En el inicio la guia se disefid con 35 items, identificados por orden numérico y
alfabético para su mejor comprension, estos establecian las acciones de
Enfermeria en relacion a la oxigenacion y ventilacion, la hemodinamica, la

temperatura, el estado neurologico y el psicologico.
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En la primera ronda de expertos el resultado del calculo del IVC general mostré
resultado de 0.97. No se sugiere eliminar ningun item, solo hacer modificaciones
de la redaccion de 15 items para mejor comprension y con un foque mas técnico,
después realizar el analisis de las recomendaciones, con la sistematizacion
realizada sobre el tema y la experticia del autor se determiné realizar las

modificaciones en los items siguientes:

— si ventilacion artificial, mantener la sincronizacién con el respirador artificial,
priorizar pre y pos oxigenacion con FiO2 al 100% en la permeabilizacion de la
via aérea, monitoreo hemodinamico, realizar chequeo de tensién arterial cada
15 minutos las primeras dos horas después de la resucitacion, realizar chequeo
tension arterial cada 30 después de la tercera hora después de la resucitacion
durante cuatro horas posteriores, mantener chequeo tension arterial horaria
después de seis horas pos resucitacion, realizar la cuantificacion horaria de la
diuresis, realizar electrocardiograma de 12 derivaciones horaria;

— ademas de los items, medir e interpretar presion venosa central (PVC) cada
cuatro horas, manejo de la temperatura corporal, medir la temperatura cada 15
minutos las primeras dos horas después de la resucitacion, medir la
temperatura cada 30 después de la tercera hora después de la resucitacion
durante cuatro horas posteriores, medir la temperatura después de cuatro horas
pos resucitacidn, manejo neuroldgico, evaluar e interpretar escala GLASGOW,
vigilar de manera estricta la sedacion, gestionar la realizacion de
electroencefalograma durante los primeros siete dias, gestionar imagenes

neuroldégicas durante los primeros siete dias, con la finalidad de facilitar el
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manejo de la guia a todo el que trabajara con la guia de cuidados de

Enfermeria para personas resucitadas a la PCRI. (Anexo 11)

Al realizar la segunda ronda de experto para la valoracion de la guia de cuidados
de Enfermeria a PRPCRI el calculo del IVC fue de 0.99, no se sugiere por parte de
los expertos eliminar ningun item y si realizar la revision de la redaccion de cuatro
item: relacionado con el monitoreo hemodinamico: realizar chequeo de tensién
arterial cada 15 minutos las primeras dos horas después de la resucitacion,
realizar chequeo tension arterial cada 30 después de la tercera hora después de la
resucitacion durante cuatro horas posteriores, mantener chequeo tensién arterial
horaria después de seis horas pos resucitacién y el manejo neuroldgico: vigilar de
manera estricta la sedacion. Ademas, sugieren el cambio de la palabra manejo por
ser ambigua en su comprension. El autor considera pertinente realizar el analisis
de las adecuaciones y se reelabora la guia de cuidados de Enfermeria que se

muestra en (Anexo 12).

La validez de contenido obtenida del juicio de expertos, el disefio de la guia junto a
la validez de criterio permitié al autor la presentacion de la version final del
instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre el tema. EI mismo
proporciono informacion sobre habilidades y conocimientos adquiridos en relacidon
a la atencion a PRPCRI. El instrumento aplicado al PE, identificd el conocimiento y
practica que poseen. En relacion a si tienen la preparaciéon suficiente para llevar a
cabo los cuidados a PRPCRI, los resultados mostraron que el conocimiento
alcanzado fue alto en el 23%, (9), medio el 52% (20), bajo en el 25% (10) de
encuestados. Estudio realizado por Vera '% en el afio 2020, refiriere que el PE
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alcanza niveles elevados de conocimiento, en la dimension precauciones

universales, en el 97,5% de encuestados.

Este estudio hall6 que el PE considera que tienen conocimientos de todas las
etapas del PAE para llevar a cabo los cuidados a PRPCRI, en el 100% del
personal en estudio, datos que coinciden con otros estudios.%: 197 Este mismo por
ciento considera que el PE no posee conocimientos de como realizar la gestion
intrahospitalaria en relacion a todos los cuidados sobre la actuacién ante la
PRPCRI y desconocen si fuera de su area de trabajo también pueden iniciar los

cuidados a PRPCRI.

A juicio del autor de esta investigacion, es una brecha en relacion a brindar
mejores cuidados a PRPCRI y por consiguiente, la aplicacion de la guia de
actuacion y la guia de evaluacion de los cuidados de Enfermeria pudiera disminuir
estas brechas. En los resultados encontrados se pudo hallar que el PE precisa de
un modelo de gestion del cuidado de Enfermeria para la atencion a PRPCI sera

abordado en el siguiente capitulo.

Conclusiones del capitulo

La aplicacion de diferentes técnicas y sistematizacion bibliografica hizo posible la
identificacion de las dimensiones de la gestion del cuidado para atencién a
PRPCRI. Mediante la estrategia de revision, se obtuvo documentos que formaron
parte importante como sustento tedrico para determinar la guia de valoracion de

cuidados de Enfermeria, algoritmos para la atencion a PRPCRI.
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CAPITULO lIl. MODELO DE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PARA
LA ATENCION A PERSONAS RESUCITADAS A LA PARADA

CARDIORESPIRATORIA INTRAHOSPITALARIA



CAPITULO Ill. MODELO DE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PARA
LA ATENCION A PERSONAS RESUCITADAS A LA PARADA

CARDIORESPIRATORIA INTRAHOSPITALARIA

El capitulo esta estructurado en tres epigrafes, se describen los fundamentos y
estructura del modelo de gestion del cuidado de Enfermeria para la atencion a

PRPCRI; asi como la valoracion del modelo.

3.1 Fundamentos del modelo de gestion del cuidado de Enfermeria para la
atenciobn a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria

intrahospitalaria

La actividad cientifica investigativa precisa de construcciones tedricas que muestran
las cualidades del objeto de estudio, el autor reconoce la gestion del cuidado de
Enfermeria para la atencion a PRPCRI. Para la elaboracion de la propuesta basado
en un modelo, lo que derivd en profundizar acerca de la modelacién como método
de investigacion y el modelo como resultado cientifico con el objetivo de lograr la
transformacion del objeto. El desarrollo de la modelacion como método del
conocimiento tedrico esta de forma directa vinculado al desarrollo historico de la
ciencia y tiene una importancia basica para la comprension de las tendencias del

desarrollo de todo conocimiento cientifico contemporaneo.'08.109

70



Los modelos conceptuales surgen de la necesidad sistémica del conocimiento al
adquirir posturas dialécticas devenidas de la flexibilidad cognitiva y la comprension
historico practico. Los modelos conceptuales son utilizados en diversas disciplinas
con la finalidad de percibir los fenbmenos y reflejar aspiraciones, creencias o

alcance profesional. 11°

Segun Kuerten, """ los modelos son esquemas tedricos, de manera general en
forma matematica, de un sistema o de una realidad compleja, como la evolucion
econdmica de un pais, que se elabora para facilitar su comprension y el estudio de
su comportamiento. Refiere ademas, que significa: molde, medida, cantidad de
cualquier cosa, que por su perfeccion se debe seguir e imitar; considera que es una

representacion en pequefio de alguna cosa. 1"

El modelo de Virginia Henderson se encuentra entre aquellos que parten de la
teoria de las necesidades humanas para la vida y la salud como nucleo central para
la actuacion de Enfermeria, plantea que la persona es un ser integral, con
componentes bioldgicos, psicologicos, socioculturales y espirituales que interactuan
entre si y tienden al maximo desarrollo de su potencial. Apunta que lo fundamental

es ayudar al individuo sano o enfermo a conservar o a recuperar la salud. 12

Los modelos conceptuales proporcionan la Optica necesaria para valorar los
aspectos cualitativos y globales del cuidado, sin los cuales no se podran identificar
las necesidades humanas que forman parte substancial de la actividad del PE. "3
116 Segun Luis, 2 el uso de los modelos conceptuales no solo permite que los

cuidados sean mas holisticos e individualizados, sino que también proporcionan las
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habilidades intelectuales del PE para las practicas habituales entre los gestores del

sistema de salud, como la contencion de costos o la reduccidn de las plantillas.

Salazar, '3 sefiala que los modelos favorecen la construccién del cuidar como un
acto especifico y fundamental a través de los elementos conceptuales sobre los que
se elaboran los marcos tedricos, como la intersubjetividad, comprension,
interrelacion, autonomia y creatividad. Hasta tal punto, que se considera un peligro
el hecho de que el PE base su investigacion y practica en hallazgos obtenidos en
investigacion procedentes de otras disciplinas, si estos no son analizados y

adaptados a la luz de los modelos y teorias de Enfermeria.

Por su parte Rodriguez ''“en el afio 2014, lo considera un método del conocimiento
cientifico, “(...) una praxis cognitiva que supone la construccion de una
representacion mental del objeto de la modelizacion.” ''* Los metaparadigmas, se
consolidan en los primeros modelos conceptuales de la profesion. Al aportar
eficiencia y competencia profesional al cuidado, de igual manera permiten la
contextualizacion de acciones de cuidado desde una dimension sociocultural, al
aportar una metodologia, un lenguaje unificado, mayor eficiencia en el cuidado, y un

pensamiento cientifico, cultural efectivo, en la profesion de Enfermeria. "7

Figueredo y colaboradores, ¢ en el afio 2019, visualizan los modelos conceptuales
de Enfermeria como el marco de referencia para la practica de Enfermeria. A la vez
que deben estar centrados en la red conceptual de Enfermeria y conformados por

las categorias: persona, entorno, salud y Enfermeria. 116-118
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La sistematizacién teorica realizada por el autor le posibilitdé definir, modelo de
gestion de Enfermeria para la atencion a personas resucitadas a la parada
cardiorespiratoria intrahospitalaria como un esquema dinamico y organizado,
representativo de una realidad objetiva y determinada, identificada en la experiencia
asistencial e investigativa, con un enfoque tedrico, practico, tecnologico y
fundamentado en las diferentes ciencias que permita mejorar la atencion en funcion
de las necesidades humanas identificadas con un enfoque humanistico, con

atencion a la individualidad cognitiva y afectiva.

El modelo que se propone permite ofrecer los conocimientos para mejorar la
practica del cuidado y desarrollar una estructura con un fundamento sistematico

para las actividades del PE en la prestacion de servicios.

3.2 Estructura del modelo de gestion del cuidado de Enfermeria para la
atenciobn a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria

intrahospitalaria

Los hospitales componen los escenarios mas importantes, los modelos de gestion
permiten ofrecer los cuidados de Enfermeria a las personas en sus diferentes areas
de atencién, al garantizar la salud, de quienes llegan en busca de los cuidados
especificos con calidad. En el orden metodologico en las diferentes areas
exploradas exponen puntos en comun que deben cumplimentar los modelos; en
primer lugar, deben estar sustentados en una teoria de amplio impacto ya probada,

asi como en principios y fundamentos filosoficos, sociobiolégicos, psicologicos.
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Debe ademas mostrar sus definiciones operacionales y categorias donde se

evidencie sus relaciones de subordinacion para demostrar el enfoque sistémico.

Un modelo es la grafia conceptual o simbdlica de la realidad. Se utiliza en la ciencia
para desarrollar explicaciones de lo que no se puede observar con facilidad. Para
explicar cobmo funcionan los hechos se utilizan los modelos a partir de las

interacciones entre simbolos o conceptos. 119

Para la Enfermeria representan las bases filosoficas en el proceso de gestion del
cuidado de Enfermeria en los servicios asistenciales, con fundamentacion en la
utilidad de los metaparadigmas, que se enfocan en el desarrollo directo de una
teoria. 2 Los modelos distinguen la profesion, porque proporcionan un marco
referencial, que permite acreditar desde la epistemologia la naturaleza del cuidado y

aportar las mejoras de las actividades asistenciales.

Florence Nightingale (1823-1910), comienza a distinguir la Enfermeria con una
vision filosofica de su accionar y proporciona elementos para la construccion el
cuerpo de conocimientos de la ciencia de la Enfermeria. 2 Desde entonces la
utilizacion de los modelos ha constituido una herramienta para sustentar desde la
teoria la practica de la profesion, lo que se materializa en la profesionalizacion de
los cuidados. Desde la época de Florence Nightingale se comienza la formacién de
los esbozos tedricos que crecieron y evolucionaron mediante la ciencia para originar
los modelos de atencion de Enfermeria, guia de las areas docentes, asistenciales,

administrativas e investigativas de la profesion.
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El autor refiere que el modelo de gestion de Enfermeria ilustra el cuidado como una
realidad objetiva (cuidado), realizados con sustentos teoricos que permiten asumir
el juicio valorativo del acto de cuidar (intervenciones de Enfermeria), en correlacion
al proceso de gestidn del cuidado, que tiene que ser adaptable a toda realidad

clinica y aplicable a la gerencia, asistencia, docencia y a la ciencia.

Por tal razén se puede plantear que un modelo de gestidon del cuidado de
Enfermeria para la atencién a PRPCRI debe retomar las ideas claves de la teoria
que se asume: teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem vy las
14 necesidades humanas de Virginia Herdenson. En tal sentido el modelo se
orienta en las personas como cuidado e invita de manera directa a la llamada de
cuidado, desde el plan de cuidados a las PRPCRI. Se asume entonces el modelo
de transformacion en la practica a partir de diferentes relaciones. Lo relevante de la
teoria es que el cambio de la practica asistencial no solo se encuentra sustentado
en las actividades que realiza el PE, si no, que ayuda a la intencién de conocer y

atender a la persona que recibe, los cuidados.

Para la contextualizacion de los cuidados a las PRPCRI se hace necesario
relacionar las premisas de las teorias de Enfermeria como cuidado y elementos de

la gestidn, a través de los conceptos.

La salud, la PRPCRI pierde el funcionamiento basico para mantener su estado de
salud. Carecen de la voluntad, fuerza y conocimientos necesarios para realizar sin

ayuda las 14 necesidades basicas.
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Aspecto este, que se expresa en déficit del autocuidado de la PRPCRI, expuesto en
necesidad de ayuda para alcanzar salud; la mirada debe ser integradora, donde se
incluyen los sustentos tedricos y el PAE en relacion al cuidado, este esta en

correspondencia a las necesidades humanas identificadas por el PE.

El entorno, esta determinado por un sistema de acciones donde la persona es
incapaz de realizar cualquier acto y el PE brinda atencién, hace juicios y toma

decisiones sobre las necesidades de cuidado de la PRPCRI.

Y Enfermeria, estda encaminado a la ayuda de la PRPCRI a través de cuidados y
técnicas propias que incluye el quehacer de la Enfermeria en los procedimientos

diagndsticos, terapéuticos y preventivos.

Dada la relevancia del tema, el autor realiza una sistematizacion de investigaciones,
que como resultados han derivados en modelos, con salida al area del
conocimiento Ciencia de la Enfermeria, y que guardan relacion con el tema de

investigacion.

Investigador Tema de investigacion Contribucion a la teoria

Dr. C. Modelo de cuidados de Las relaciones que se establecen

Osmany Enfermeria en la atencion entre el cuidado de Enfermeria, el

Alonso humanistico-clinico a la PAE reveladas en el disefio del

Ayala 56 persona con afecciones modelo, que se sustenta en
traumatologicas y evidencias cientificas desde una
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ortopédicas

concepcion integral del cuidado a
la persona con afecciones
traumatoldgicas y ortopédicas. Al
tener en cuenta los sustentos
tedricos de Virginia Henderson, al
identificar necesidades desde una
concepcion  humanistico-clinico
como elemento distintivo, y con
ello el fortalecimiento de las
bases epistemologicas de la

Ciencia de la Enfermeria Cubana.

Dr. C.
Aymara
Yusimy
Cruz

Almaguer %7

Modelo de gestion del
riesgo en la atencidén de
Enfermeria para la
seguridad del paciente con
enfermedad

cerebrovascular

Modelo propuesto, dada por las
relaciones de sus componentes
que se manifiestan en su propio
caracter abierto, asi como las que
se establecen entre la gestion del
resgo 'y el PAE. De estas
relaciones emerge como cualidad
superior, la seguridad del paciente

con enfermedad cerebrovascular.

Dr. C

Elicerio

Jorge

Gestion de cuidado
enfermero a personas con

afecciones neumoldgicas

Relaciones dialécticas que se
evidencian en el modelo como

proceso de superacion propuesto
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Chacoén

Reyes 58

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
neumoldgicas y la exigencia de la

sociedad cubana actual.

Luego de la sistematizacién realizada, entiende la relevancia de los resultados
obtenidos, como referentes a los cuidados pos resucitacion a la PCR, asi como el
analisis de la discusion grupal, que se aborda en el capitulo Il, permite al autor tener

como fundamento del modelo de gestion del cuidado de Enfermeria, el algoritmo

elaborado por el investigador, que favorece la atencién a la PRPCRI.

El algoritmo de practica clinica es una representacion grafica sistematica disefiada
para ayudar a los profesionales de la salud a tomar decisiones sobre la atencién de
Enfermeria, adecuada para circunstancias clinicas especificas. Ademas, esta

orientado a las decisiones diagnosticas o terapéuticas que favorece a la atencion a

la PRPCRI.
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El algoritmo para la atencion a la PRPCRI realizado, marca un antecedente
importante para la atencién de Enfermeria en el HGAL de Cienfuegos, porque

organiza la atencion y ayuda a establecer prioridades de las acciones a realizar.

Algoritmo para la atencion de Enfermeria

Persona con parada cardio respiratoria intrahospitalaria

Servicios de Unidades Servicios de Servicios

emergencias quirurgicas hospitalizacion ambulatorios

Activacion del equipo de atencidon a personas resucitadas de la parada

cardio respiratoria (PRPCR)

|dentificacion de la Realizar Realizar la Brindar atencion
PRPCR valoracion inicial | identificacion de | colaborativa a la
de la PRPCR por necesidades PRPCR
el personal de afectadas
enfermeria PRPCR

Realizar plan acciones de Enfermeria para la estabilizaciéon de la PRPCR

Oxigenacién y ventilacién Monitoreo Control de la temperatura

hemodinamico corporal

Tratar la causa y realizar traslado seguro

Unidad de cuidados Unidad de cuidados Unidad de cuidados

intensivos polivalentes intensivos clinicos intensivos quirurgicos

Realizar la recepcién por la jefa de sala o jefe de turno de Enfermeria

Realizar reevaluacion de PRPCR para la identificaciéon de necesidades afectadas

y diagnésticos

Realizar la planeacion de los cuidados de Enfermeria
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Gestionar los insumos y equipos médicos para garantizar los cuidados de

enfermeria

Realizar las intervenciones de enfermeria para garantizar

Oxigenacion y ventilacion

Mantener SpO2 94-98%

Mantener Cagnografia de ondas PaCO2 35-45 mm Hg

Si ventilacion espontanea

Realizar correcto posicionamiento de la

cabeza

Mantener vias aéreas permeables

Administrar oxigeno terapia por mascara

o tenedor si

menos de 95 %

saturacion de oxigeno

Si ventilacion artificial

Garantizar la sincronizacion con el

respirador artificial

Priorizar antes y después la
100%

aspiraciones de vias aéreas

oxigenacion  al en las

Verificar modalidad ventilatoria segun

estado de conciencia

Verificar 6ptimo funcionamiento del
respirador artificial y sus accesorios
Interpretar y valorar resultados de

hemogasometria arterial

Realizar monitoreo

hemodinamico

Realizar EKG de 12

derivaciones

Mantener acceso
Venoso

Mantener tension
arterial sistdlica

mayor 100 mmHg

Realizar control
de la
temperatura

corporal

Mantener
temperatura 32-
36 °C

Evitar escalofrios

y temblores

Realizar control | Realizar control

neurolégico psicolégico
Evaluar e | Mantener
interpretar escala | ambiente
GLASGOW confortable
Realizar Mantener la
glucémetria empatia con
horarias persona- familia
Evitar Gestionar
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Mantener Mantener el | hipoglucemia interconsulta con
normovolemia control de Vigilar de forma psicologia
sedante Y| estricta la
relajante sedacion horaria
musculares segun escala
RASS

Realizar la evaluacion del plan de cuidados

Realizar la evaluacion de la respuesta de la PRPCRI

Satisfactoria Insatisfactoria

Traslado a otra unidad de cuidados | Realizar la reevaluacion de la
intensivos PRPCRI

Traslado a salas de hospitalizacion | Realizar modificaciones al PAE segun
abiertas las necesidades afectadas vy

Fomentar la rehabilitacion expectativas a reales

Reincorporacion a la sociedad

Elaboracion propia del autor

El modelo gestion del cuidado de Enfermeria para la atencion a PRPCRI, ademas
de los sustentos tedricos, la vision de los metaparadigmas y el algoritmo para la
atencion de Enfermeria, el investigador asume el PAE, como via de actuacion del
PE, y mantiene su aplicabilidad en primer lugar porque constituye el método
cientifico de la profesion; segundo por la capacidad de organizacién; tercero por la
interrelacion entre sus etapas (valoracion, diagndstico, planificacion, intervenciéon y
evaluacion); y cuarto por su caracter dinamico, dialéctico y ciclico que permite la
reevaluaciéon de la PRPCR. El PAE como instrumento trae beneficios en la gestion

de cuidados y para si mismo porque posibilita una atencién integral a la persona, no
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solo desde las necesidades humanas; sino también emocionales, espirituales y

sociales.

El PAE guia el trabajo profesional, cientifico, sistematico y humanista de la practica
de Enfermeria, centrado en evaluar en forma simultanea los avances y cambios en
la mejora de un estado de bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de los
cuidados otorgados por el PE, también posibilita innovaciones dentro de los
cuidados ademas de la consideracion de alternativas en las acciones a seguir.
Proporciona un método para la informacién de cuidados, desarrolla una autonomia
para el PE y fomenta la consideracion como profesional, para la atencion integral a
la PRPCRI, por esta razdn el autor entiende, de necesaria la integracion del PAE en

el modelo de gestion disefado.

Los diagnosticos de Enfermeria NANDA o diagnosticos enfermeros como también
se conocen, se caracterizan por ser estandar, y representan la situacién de salud
reales o potenciales de las personas. Estos se establecen de manera organizadas
en un sistema de taxonomia que relacionan las intervenciones y resultados. ‘En la
valoracion a la PRPCRI los principales diagnosticos de Enfermeria a utilizar
pertenecen al Dominio 4, Actividad/Reposo y a la Clase 4: Respuestas

cardiovasculares y pulmonares.

En el sistema cardiovascular, en la PCR la cantidad de sangre oxigenada
bombeada por el corazén es insuficiente, a partir de la demanda metabdlica del
organismo, ademas de las alteraciones de la frecuencia cardiaca y el ritmo

cardiaco, que provoca una disminucion de la circulacion sanguinea periférica que

82



puede comprometer la vida. Que se produce por la detencion de la circulacion que

evita la llegada de oxigeno y glucosa a los tejidos.

En el sistema respiratorio, puede existir un compromiso respiratorio en el estado
pos resucitacion a la PCR, este momento se caracteriza por una disminucion de las
reservas de energias que producen la incapacidad para mantener la respiracion
adecuada y conservar la vida, por causas metabdlicas o fatigas de los musculos

respiratorios.

En la actuacién practica del PE ante la PRPCRI, es relevante la utilidad del PAE, en
garantia de procedimientos adecuados, homogéneos, que favorecen cuidados pos
resucitacion desde un fundamento cientifico, y con incidencia en el equipo de salud,

como via para la atencién integral a la PRPCR.74

La aplicacidon del PAE en el modelo de gestién del cuidado de Enfermeria para la
atencion a PRPCRI, es el complemento esencial en su estructura, si se tienen
cuenta al PAE como ciclico y sistematico, que brinda una atencién integral para
partir desde una valoracion exhaustiva de problemas y formulacion de diagnosticos
de Enfermeria hasta planificar, ejecutar y evaluar cuidados encaminadas a
satisfacer las necesidades de la persona resucitada, que garantiza su recuperacion.
El PE realiza una gestion del cuidado de Enfermeria para la atencion a PRPCRI, a
través de una correcta valoracion, planificacion de sus intervenciones de forma
individualizada, se toma como referencia los sustentos tedricos del déficit de
autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem y el modelo de Virginia Henderson

abordados en el capitulo |, la guia de valoracion de cuidados pos resucitacion, el
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algoritmo de actuacion, esto dos abordados en el capitulo Il, de tal manera
garantiza que su trabajo sea de manera oportuna, pertinente, de calidad que genere

satisfaccion y confort a la PRPCRI.

La estructura del modelo de gestidn del cuidado de Enfermeria para la atencion a
PRPCRI, tiene como sustentado en el modelo de Virginia Henderson con las 14
necesidades basicas del ser humano, por lo importante que resulta la identificacidon
temprana de las necesidades basicas afectadas para poder realizar un diagnostico
de Enfermeria oportuno que garantice de esa manera no complicaciones
inmediatas o largo plazo en la vida de la persona; ademas se asume la teoria de
déficit del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem donde el PE es quien asume el
rol de cuidador, y es quien garantiza la satisfaccion de las necesidades afectadas.
El modelo tiene en cuenta los elementos de los metaparadigmas de Enfermeria en
su estructura, que garantiza, realizar sus intervenciones de Enfermeria de manera
holisticas, relacionadas con la persona, la salud, el entorno y Enfermeria como

elementos importantes en la actuacion del PE ante la PRPCRI.

El modelo en su estructura permite la utilizacion del algoritmo para la atencion a las
PRPCRI, en él se estable el PAE como elemento esencial para la atencién de
Enfermeria, que resulta el método de la profesion y garantiza al equipo de
Enfermeria realizar cuidados homogéneos, integrales, didacticos, ciclicos,
independientes que garantizan la recuperacion de la PRPCRI y ayudan a la
interrelacion con los demas miembros del equipo de salud que intervienen en la

asistencia de Enfermeria de la PRPCRI.

84



En el modelo se muestra la relacion entre la persona que brinda cuidados, PE y la
PRPCRI que recibe los cuidados. El PE necesita de fundamentos teoricos,
protocolos, guias de actuacidén, modelos, para la actualizacion de los conocimientos
y aplicacion del PAE, para satisfacer las necesidades humanas afectadas, al tener

en cuenta el autocuidado a realizar en la atencion a la PRPCRI.

El modelo es asequible y aplicable a todos los contextos donde se brinde cuidados
de Enfermeria a la PRPCRI, al tener en cuenta sus caracteristicas y los problemas
de salud identificados para garantizar la gestion del cuidado de Enfermeria.
Ademas, brinda la posibilidad de individualizar la gestion de los cuidados, al aplicar

el PAE y las teorias de las necedades afectadas y el autocuidado.

Para realizacién de la representacion grafica del modelo de gestidn del cuidado
para la atencion a PRPCRI, el autor trabajo en cuatro etapas que le permitié su

creacion:

— primera etapa, se realizd la sistematizacion de bibliografia que aporto el
sustento tedrico y cientifica que abordan el tema de modelos de gestién para
los cuidados de Enfermeria, asi como la revision de los protocolos y guias de
actuaciéon de las diferentes asociaciones internacionales que abordan los
cuidados en la cadena de supervivencia de la PCR;

— segunda etapa, se realiza la evaluacion del conocimiento al PE sobre el uso del
PAE y la gestion de los cuidados para la atencion de Enfermeria a las PRPCRI;

— tercera etapa, se realiza el analisis del contenido de los grupos focales y se

elaboré una guia de valoracion de cuidados de Enfermeria para la atencidon a
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PRPCRI y un algoritmo para la atencion de Enfermeria en la PCI, sustentado en
el PAE como método cientifico de la profesion, elementos esenciales para la
elaboracién del modelo de gestion del cuidado de Enfermeria para la atencion a
PRPCRI;

— cuarta etapa, se realiz6 el disefio del modelo para la atencién a PRPCRI y se

llevé a la valoracion por expertos.

La propuesta del modelo para la gestién del cuidado de Enfermeria para las

PRPCRI se encuentra disefhada en tres fases relacionadas entre si:

— primera fase, se comienza con la valoracion de la estructura, se tiene como
referente los metaparadigmas de Enfermeria, y los factores internos y externos
que puedan influir de forma directa o indirecta al cuidado de Enfermeria a la
PRPCRI. Asi como los referentes teoricos, guias de atencion, algoritmos vy
modelos que sustentan las intervenciones de Enfermeria, también se realiza la
asignacion del PE idoneo, se garantiza los recursos materiales necesarios para
los cuidados de Enfermeria, como elemento principal y decisivo en la estructura
que garantiza la gestion optima del cuidado de Enfermeria a PRPCRI,

— segunda fase, el equipo de Enfermeria a través del PAE garantiza los cuidados
de Enfermeria de una manera holistica, organizada, planificada, ciclica que
favorece la atencion a PRPCRI, asi como la optimizacion del tiempo del PE;

— tercera fase, se garantiza la intervencion del resto del equipo de salud definido
para la atencion a PRPCRI, y la interrelacion con el equipo de Enfermeria, esto

favorece a realizar una nueva valoracion, donde se debate y se disefia un
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nuevo plan de cuidados de Enfermeria a través del PAE. Ademas de favorecer

la gestion el cuidado a las PRPCRI.

El autor hace necesario la explicacion del modelo de gestiéon del cuidado de
Enfermeria para la atencion a PRPCRI se encuentra estructurado por fases por
ser un modelo ciclico, donde las fases se encuentran en estrecha relacion, una
determina la otra, y en se puede comenzar en la primera fase las veces que sean
oportuna para garantizar una adecuada intervencion del equipo de Enfermeria y el
resto del equipo de salud, y esto hace posible una gestion del cuidado con alto

grado cientifico, técnico y con fundamentos interdisciplinarios.

3.3 Valoracion del modelo de gestion del cuidado de Enfermeria para la
atencion a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria

intrahospitalaria

Una vez disefiado la propuesta del modelo de gestion del cuidado de Enfermeria
para la atencion a PRPCRI, se procedié a realizar la valoracion por expertos a
través de la metodologia Barraza, los criterios de inclusion de expertos
seleccionados fueron: poseer los titulos de Master o Doctores en Ciencias
(Educacion, Educacion Médica y Enfermeria) y ser profesionales de la salud con

mas de cinco afios de experiencia en la Educacion Superior.

Para dicha consulta a expertos se utilizd la “estrategia para la recoleccion de
evidencias de validez basada en el contenido” de Barraza, 8° en correspondencia

se elabor6é un modelo para el cuidado de Enfermeria para la atencion a PRPCRI.
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Si bien existen otros métodos para este tipo de validacion, el autor lo seleccion6

por encontrar referencias de su facil comprension y probada aplicacion.

La metodologia de Barraza declara que con los items que sean aprobados por los
expertos se calcula una media general, de las puntuaciones de las categorias de
medicion, las cuales son: no pertenece (NP) con valor de cero, probablemente no
pertenece (PNP) con valor uno, probablemente si pertenece (PSP) con valor dos y
si pertenece (SP) con valor tres. Los items que obtenga menos de 1,5 se eliminan,
con los items restantes se interpreta el resultado con la escala sugerida por el

autor de referencia: 8°

— de 1.6 a 2 se considera que el item o la seccidon presenta una validez débil.
— de 2.1 a 2.5 se considera que el item o la seccion presenta una validez
aceptable.

— mas de 2.6 se considera que el item o la seccion presenta una validez fuerte

En correspondencia al resultado a la valoracién del modelo se muestra el modelo
disefado por el autor en correspondencia a la necesidad que presenta el HGAL de
Cienfuegos para una mejor gestion del cuidado de Enfermeria a la PRPCRI. Como
se observa en la figura 3: modelo de gestion del cuidado de Enfermeria para la
atencion a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria

que se presenta a continuacion.

88



Figura 3. Modelo de gestion del cuidado de enfermeria para la atencion a

personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria

T Gestion del uidado de enfermeriaparala atencion a personasresucitadasalaparada | _
cardiorespiratoria intrahospitalaria |

| Factores externos -| Estructura |-| Factoresinternos |

| Proceso del cuidado de enfermeria para [a atencion a personas resucitadas a la parada |

cardiorespiratoria intrahospitalaria

| [ Primers etapa Segunda etapa Terceraetapa Cuartactapa ||

| Referentestedricos | | Evaluacion de conocimientos | | Organizacionde cuidados | | Gestion del cuidado |

I —| Virginia Henderson Guia de Algoritmo para la atencion a Interelacion con l

| valoracion | | personas resucitadasalaparada | | elequipode [ |

, de cuidados | | cardiorespiratoriaintrahospitalaria salud
| Dorothea Elizabeth : : |
| [ Oy
"| PAE EvaIuacidnHEjecucidn thniﬁcacifmHDiagndstim Valoracion

| | I

| |

- Modelo gestion del cuidado de enfermeria para la atencion a personas ' .l

resucitadas ala parada cardiorespiratoria intrahospitalaria

Fuente: elaboracién propia
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Conclusiones del capitulo

Después de realizar las caracteristicas de la gestidn de los cuidados a PRPCRI se
propone un modelo de gestién de cuidados de Enfermeria para las PRPCRI, con
fundamentos teoricos de la Enfermeria como profesion, que permite la integracion
con el resto del equipo de salud, disefiado a partir de las relaciones que se
establecen las teorias de las necesidades afectadas, el déficit de autocuidado y el
PAE. El modelo no solo se centra en la teoria, también presenta al PAE como
método cientifico e integrador para la gestion de los cuidados a PRPCRI.

Los resultados que se alcanzaron en la valoracién de expertos, confirmaron la
perspectiva del modelo, asi como su validez al permitir la integracion modelo y el
PAE para mejorar la gestion del cuidado de Enfermeria a PRPCRI, desde el

concepto metapadigmatico con valores clinicos humanisticos y éticos.
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CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

La integraciéon del modelo de Virginia Henderson, la Teoria de Dorothea
Elizabeth Orem y el PAE, permitié la fundamentacion tedrica del modelo de
gestion del cuidado de Enfermeria para la atencion a PRPCRI, a través del
déficit de autocuidado y las necesidades basicas afectadas pos PCR, que
sustentaron las decisiones metodolégicas y las evidencias cientificas

obtenidas en el estudio.

La sistematizacion realizada por el autor identifico los sustentos tedricos y la
fundamentacion del cuidado de Enfermeria para la atenciéon a personas pos
parada que facilito la realizacion del disefio del modelo de gestidn del cuidado
de Enfermeria para la atencién a PRPCRI, que permite al PE disponer de
conocimientos para favorecer la atencion a PRPCRI en el HGAL de

Cienfuegos.

El estudio determiné que el PE del HGAL de Cienfuegos, consideran que
presentan conocimientos sobre las etapas del PAE para la atencion a
PRPCRI, no asi, para realizar la gestion intrahospitalaria en relacion a todos

los cuidados ante la PRPCRI.

La valoracion del modelo con los expertos confirma su perspectiva, asi como
su validez, al expresar estar muy satisfecho con los fundamentos teéricos y la
aplicacién de PAE y la integraciéon de los mismos para garantizar la gestion del

cuidado de Enfermeria para la atencion a PRPCRI en el HGAL de Cienfuegos.
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RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

— Presentar el resultado de la investigacion a la direcciéon del HGAL para su
posible implementacion.

— Proporcionar la continuidad del estudio para la validacion del modelo de
gestion del cuidado de Enfermeria para la atencion a PRPCRI.

— Desarrollar investigaciones que den salida al desarrollo de competencias para

la atencion a PRPCRI.
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ANEXOS



Anexo 1. Estrategia de busqueda en las bases de datos, Cienfuegos, 2024

Base de datos
BVS

Medline (via BVS)

SCOPUS

LILACS (via BVS)

BDENF (via BVS)

Estrategia de busqueda
"enfermeria" AND "parada cardiaca" AND "atencion de
enfermeria" AND instance: "regional”
"enfermeria" AND "parada cardiaca" OR "cuidados criticos"
AND "atencion de enfermeria" AND fulltext AND db:
"MEDLINE") AND instance:"regional"
"enfermeria " AND "parada cardiaca " OR " cuidados criticos
" AND "atencion de enfermeria "
"enfermeria" AND "parada cardiaca " OR "cuidados criticos "
AND "atencién de enfermeria" AND fulltext AND db:
"LILACS" AND instance:"lilacsplus"
"enfermeria " AND "parada cardiaca " OR "cuidados criticos "
AND "atencion de enfermeria" AND fulltext AND db:
"BDENF" AND instance:"regional"

Fuente: datos de la revision. Cienfuegos. Cuba. 2024



Anexo 2. Consentimiento de participacion

Estimado colega:

Por medio de la presente solicitamos su participacion voluntaria de la
investigacion, gestion del cuidado de enfermeria para la atencidn a personas
resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria, con el objetivo de emitir
su opinidén acerca del disefio del modelo de gestion, la informacion obtenida sera
utilizada para perfeccionar el disefio, dar validez a los indicadores del instrumento.
Se desarrollaran discusiones grupales para la elaboracion de una guia de
valoracion de cuidados pos resucitacion a parada cardiorespiratoria y el
instrumento de evaluacion de conocimientos sobre el cuidado.

Participar en el estudio no representa peligro alguno para la salud fisica o
emocional, pero es de manera voluntaria. Significa que se puede rehusar a
participar o a contestar algunas de las preguntas que se realicen. La investigadora
responsable del proyecto se compromete a no revelar la identidad de los
participantes.

De antemano le agradecemos su participacion

Con las informaciones anteriores, pude ofrecer su consentimiento para participar

de manera voluntaria en este estudio.

Firma del participante




Anexo 3. Invitacion a los expertos seleccionados para la validacion de guia
de valoraciéon de cuidados a personas resucitadas a la parada

cardiorespiratoria intrahospitalaria

Estimado Colega:

En aras de perfeccionar el trabajo con las personas resucitadas a la parada
cardiorespiratoria intrahospitalaria, se elabord un modelo de gestién, que ponemos
a su consideracioén. para su validacion

A continuacion, se expone la propuesta, para su validacién teodrica.

Gracias por su calificada ayuda

Indicacién: marque con una cruz (X) en la siguiente escala creciente de la 1 a 10

el valor que corresponda a su grado de conocimiento o informacion sobre el tema:
Tabla no.1

¢, Qué conocimientos usted posee sobre el disefio de modelos?
Indicacién: Marque con una cruz (X) en la siguiente escala creciente de la 1 a 10

el valor que corresponda a su grado de conocimiento o informacion sobre el tema:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tabla no.2

¢ Qué fuentes de informacién usted utilizé para conocer sobre la elaboracion de
modelos de gestion?

Fuente de argumentacion Alto Medio Bajo
Analisis tedricos sobre el proceso de elaboracion

de modelos de gestion y experiencia obtenida de

la actividad practica en la atencidon a personas

resucitadas a la parada cardiorespiratoria

intrahospitalaria.

Experiencia en la ejecucién de modelos



Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento acerca del estado del problema a
personas resucitadas a la parada
cardiorespiratoria intrahospitalaria

Su intuicidon sobre el tema abordado
Tabla no.3

No Elementos

1 Los fundamentos del modelo de gestion del
cuidado de enfermeria para la atencion a

personas resucitadas a la parada

cardiorespiratoria intrahospitalaria,
correspondencia con las exigencias de

sociedad cubana, los valoro de forma...

2 En la estructura del modelo propuesto da
respuesta a las exigencias de la sociedad
cubana para la atencion personas resucitadas a

la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria, lo

valoro de forma...

3 En la contradiccién que genera el modelo de
gestion del cuidado de enfermeria para la

atencion personas resucitadas a la parada

cardiorespiratoria intrahospitalaria,
correspondencia con las exigencias de

sociedad cubana, lo considero como ...

4 Considerar la gestion del cuidado de enfermeria

para la atencion a personas resucitadas a la

parada cardiorespiratoria intrahospitalaria,

nuestro juicio es...

MA BA

A

PA



5 Considerar las acciones educativas para
introducir el modelo de gestién del cuidado de
enfermeria para la atencion a personas
resucitadas a la parada cardiorespiratoria
intrahospitalaria, es un aspecto que a nuestro
juicio es...
6 Considerar las formas de la educacion de
posgrado propuestas en la estrategia: taller y
conferencia especializada, es un aspecto que a
nuestro juicio es...
7 La utilizacion adecuada del PAE vy las
taxonomias NANDA, NIC, NOC, es un elemento
que considero ...
8 Ellogro del objetivo de una atencién basada en
gestion del cuidado de enfermeria para la
atencion a personas resucitadas a la parada
cardiorespiratoria intrahospitalaria, revela Ila
pertinencia social del tema, elemento que valoro
como...
Para recopilar su opinion marque con una cruz (X) el juicio o valoracion que mas
se acerque a la suya segun los elementos siguientes:
Leyenda: MA-Muy Adecuado; BA-Bastante Adecuado; A-Adecuado; PA- Poco
Adecuado; I-Inadecuado.
3. ¢ Desea consignar otro elemento que debe ser considerado en la valoracion del
Modelo propuesto? Por favor refiéralas a continuacion.

Muchas gracias



Anexo 4. Formulario para gestores de Enfermeria que laboran en el Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima

Aspectos Generales

1 - Nivel Profesional:
Técnico medio
Técnico superior de ciclo corto
Licenciado
Especialistas en Intensiva y Emergencia___
2- Anos de Experiencia Laboral en la atencidn a personas tributarias de
Reanimacién Cardiorespiratoria:
1 abaffios 5 a 10 afos
+ 10 afios___
3- ¢Actua usted a través de PAE para las acciones de Enfermeria a personas
resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria?
Si No

Argumente:

4-; Considera usted importante el disefio de un modelo de gestion de cuidado de
enfermeria para la atencion a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria
intrahospitalaria?

Si_ No

Nivel de conocimiento de acciones de Enfermeria en personas resucitadas a la

parada cardiorespiratoria intrahospitalaria.

5- De las acciones que se les expondran a continuacion marque con una cruz (x)
las que considere importantes para la correcta oxigenacién y ventilacién:

___ Realizar medicién de saturacién de oxigeno de manera permanente 5b
Mantener valores 94 % - 99% de saturacion de oxigeno

____ Medir el alcance de PaCO:2 adecuada a la afeccion subyacente, evitar la
hipercapnia o hipocapnia grave

Realizar correcto posicionamiento de la cabeza si ventilacion espontanea



_____Administrar oxigeno terapia por mascara o tenedor si ventilacion espontanea
____Mantener vias aéreas permeables

____Mantener la sincronizacién de la persona con el respirador artificial
____Priorizar pre y pos oxigenacion con FiO2 al 100% en la permeabilizacion de la
via aérea (aspiracion endotraqueal)

____Verificar modalidad ventilatoria segun estado de consciencia

____Interpretar y valorar resultados de

__Ninguna de las anteriores

6. Recomendaria otras acciones? Si su respuesta es si, responda Cuales?

7- Marque las respuestas que considera a tener en cuenta para el correcto
monitoreo hemodinamico.
_____Realizar chequeo de tension arterial cada 15 minutos las primeras dos horas
después de la resucitacion

Realizar chequeo tension arterial cada 30 después de la tercera hora
después de la resucitacion durante cuatro horas posteriores
______ Mantener chequeo tension arterial horaria después de seis horas pos
resucitacion
____Realizar monitoreo electrénico de la actividad eléctrica del corazén de manera
permanente
____Realizar la cuantificacidon horaria de la diuresis
____Realizar electrocardiograma de 12 derivaciones horaria
____Medir e interpretar presién venosa central (PVC) cada cuatro horas
____Realizar estricto control del balance hidromineral y electrolitico
__Ninguna de las anteriores

8- Recomendaria otras acciones. Si su respuesta es si, responda cuales?




9- Marque las respuestas que considera a tener en cuenta para manejo de la
temperatura corporal.

____ Medir la temperatura cada 15 minutos las primeras dos horas después de la
resucitacion

___ Medir la temperatura cada 30 después de la tercera hora después de la
resucitacion durante cuatro horas posteriores

____ Medir la temperatura después de cuatro horas pos resucitacion

____Mantener la temperatura ambiente inferior 36° C

_____Prevenir la hipertermia durante la recuperacién

____Evitar los escalofrios

____Ninguna de las anteriores

10- Recomendaria otras acciones. Si su respuesta es si, responda cuales?

11- Marque las respuestas que considera a tener en cuenta para el correcto
manejo neuroldgico

_____Evaluar e interpretar escala GLASGOW

_____ Realizar aviso oportuno al médico al detectar episodios de convulsiones
____Realizar glucometria horarias

____FEvitar las hipoglucemias

_____Vigilar de manera estricta la sedacion

_____ Gestionar la realizacion de electroencefalograma durante los primeros siete
dias

_____ Gestionar imagenes neurologicas durante los primeros siete dias
_____Ninguna de las anteriores

12- Recomendaria otras acciones. Si su respuesta es si, responda cuales?

13- Marque las respuestas que considera a tener en cuenta para el correcto para
el correcto manejo psicoldgico:
___Mantener ambiente confortable

___Mantener empatia con persona—familia



___Gestionar interconsulta con psicologia
___Ninguna de las anteriores

14 - Recomendaria otras acciones. Si su respuesta es si, responda cuales?

6 - Valore del 1 al 5, donde
1. Muy en desacuerdo 2. Ligeramente en desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 4. Ligeramente de acuerdo 5. Muy de acuerdo

1 2 3 4 5

1 Considera que tiene la preparacion suficiente
para llevar a cabo los cuidados a personas
resucitadas a la parada cardiorespiratoria
intrahospitalaria

2 Considera el PAE es para llevar a cabo los
cuidados a personas resucitadas a la parada

cardiorespiratoria intrahospitalaria

3 Conoces todas las fases del PAE para brindar
los cuidados a personas resucitadas a la parada

cardiorespiratoria intrahospitalaria

4 Considera que es responsabilidad de su centro
de trabajo ofrecerle la formacion para poder
llevar a cabo los cuidados a personas
resucitadas a la parada cardiorespiratoria

intrahospitalaria

5 Considera que fuera de su éarea de trabajo
también tiene la obligacibn de iniciar los
cuidados a personas resucitadas a la parada
cardiorespiratoria intrahospitalaria

6 Considera que la persona con mas
conocimientos y experiencia del equipo deberia
ser quién liderase los cuidados a personas
resucitadas a la parada cardiorespiratoria




intrahospitalaria

Considera que los cuidados a personas
resucitadas a la parada cardiorespiratoria
intrahospitalaria pueden ser realizada por

médicos o personal de enfermeria

Considera que el personal de Enfermeria debe
ser de forma exclusiva quien debe iniciar los
cuidados a personas resucitadas a la parada

cardiorespiratoria intrahospitalaria

Considera oportuno que no se inicien los
cuidados a personas resucitadas a la parada
cardiorespiratoria intrahospitalaria o] se
suspendan cuando la probabilidad de secuelas

neurolégicas es elevada

10

Considera que la presencia de familiares podria
influir en los cuidados a personas resucitadas a

la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria

11

Considera que la rapidez con la que inicie los
cuidados a personas resucitadas a la parada
cardiorespiratoria intrahospitalaria puede

disminuir el riesgo de dafios neurolégicos




Anexo 5. Consentimiento para los participantes para la exploracion del nivel
de conocimiento sobre los cuidados de enfermeria para la atencién a

personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria

Estimado Colega:
Usted ha sido seleccionado para participar en una investigacion con el objetivo de
explorar el nivel de conocimiento sobre los cuidados de enfermeria para la
atencion a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria. Su
colaboracion sera de manera voluntaria, sus opiniones seran consideradas para el
desarrollo de esta investigacion, le aseguramos que los datos que se obtengan
solo seran utilizados con fines cientificos.

Muchas Gracias
Nombre y apellidos firma




Anexo 6. Aval del director de la institucidén o unidad ejecutora principal

El que suscribe: Dr. Pavel Noa Rodriguez

Manifiesta el acuerdo para que la institucion participe en el proyecto de
investigacion titulado: modelo de gestion del cuidado de enfermeria para personas
resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria, del investigador Camilo
Rodriguez Pérez.

Avalamos el consentimiento de permitir y apoyar el desarrollo del estudio es
voluntario y esta sustentado en el propdsito de contribuir a la mejora constante de
las funciones de enfermeria en la institucion. Para que asi conste firmo el presente
consentimiento en conjunto con el jefe del proyecto al primer dia del mes de enero
del ano 2022.



Anexo 7. Aval de consejo cientifico del Hospital General Universitario Dr.

Gustavo Aldereguia Lima

Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”
Entidad de Ciencia y Técnica
Cienfuegos, Cuba

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

Por este medio se otorga el presente AVAL al traba]o )/ //C j( 2 Q‘ ( ‘1 M% WW
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Del autor: )[/ O, L/) H{fn 2 /21*
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Que constituye

Proyecto Institucional

Proyecto Tesis Terminacién Especialidad
Proyecto Tesis Terminacién Maestria

Proyecto Tesis Doctorado___><

El trabajo se presenté para su andlisis en Sesion del Consejo Cientifico de nuestra

institucién con fecha 7 2 0 g Ji ev | ¢ 2022y cumple con los requisitos exigidos.

Requisitos metodolégicos para su realizacion: Si X No I

Cumple con los requisitos éticos: Si M No [J

Acuerdo No /2 7 del Consejo Cientifico.

Dado en Cienfuegos a los /<7 _ dias del mes de g ig“ﬂﬁ /V}"ﬁ 2022.

[/r
‘ {20
YOIz
Dr.C: Yuliett M6ra Pérez

Secretario del Consejo Cientifico  «© "~ &
Jefe Departamento de Ciencia y Técnica




Anexo 8. Analises de contenido Grupo 1

Participante Discurso

E1

Necesitamos unificar cuidados para todo el personal de enfermeria
en relacion con las necesidades afectadas, Para homogenizar la
actuacion de todo el personal de enfermeria y brindar calidad de los
cuidados. La elaboracion de una guia de actuacion. Necesario la
implementacion de guias de actuacion para estandarizar los
cuidados a personas resucitadas a parada cardiorespiratoria. Se
pueden realizar cuidados organizados a las personas segun riesgos
para su atencion en el momento de la resucitacion. Disefiar una
guia para garantizar cuidados 6ptimos y crear una Se debe disenar
una guia de evaluacién de los cuidados. El personal de enfermeria
debiera individualizar y clasificar la atencién por los riegos de

complicacion mediante el PAE que nos oriente

E2

Necesitamos realizar cuidados organizados para todo el personal
de enfermeria en relacién con las necesidades afectadas. Para
homogenizar la actuacion de todo el personal de enfermeria y
brindar calidad de los cuidados. Basado en que los enfermeros que
trabajamos en los servicios de urgencias y emergencias solo
tenemos del pregrado vagos conocimientos generales ante
atencion a personas resucitadas a la parada cardiorespiratoria
intrahospitalaria que se deben brindar. Que se debe dirigir cuidados
estandarizados y actualizados en torno a los avances que se
muestra hoy, en la atencion intensiva en funcién de evitar
complicaciones en atencidon a personas resucitadas a la parada
cardiorespiratoria  intrahospitalaria que se traducen en
sobrevivencia y calidad de vida. Necesario la implementacion de
guias de actuacion para estandarizar los cuidados a personas
resucitadas a parada cardiorespiratoria intrahospitalaria. Se pueden

realizar cuidados organizados a las personas segun riesgos para su




atencion en el momento de la resucitacién. Disefar una guia para
garantizar cuidados 6ptimos y crear una. Se debe disefiar una guia
de evaluacion de los cuidados. El personal de enfermeria debiera
individualizar y clasificar la atencion por los riegos de complicacion

mediante el PAE que nos oriente.

E3

A pesar de la experiencia y los conocimientos pienso que siempre
ayuda a realizar los cuidados homogéneos y oportunos  que
garanticen mejor recuperacion y por tanto se aumenta la

sobrevivencia.

E4

Basado en que los enfermeros que trabajamos en los servicios de
urgencias y emergencias solo tenemos del pregrado vagos
conocimientos generales ante atencion a personas resucitadas a la
parada cardiorespiratoria intrahospitalaria que se deben brindar. A
pesar de la experiencia y los conocimientos pienso que siempre
ayuda a realizar los cuidados homogéneos y oportunos  que
garanticen mejor recuperacion y por tanto se aumenta la
sobrevivencia. Con una guia de evaluacién de los cuidados se

puede ver como son llevado a cabo por el personal de enfermeria.

ES5

Basado en que los enfermeros que trabajamos en los servicios de
urgencias y emergencias solo tenemos del pregrado vagos
conocimientos generales ante atencion a personas resucitadas a la
parada cardiorespiratoria intrahospitalaria que se deben brindar.
Siempre se debe conocer las prioridades de los cuidados, asi como
su importancia para garantizar el mejor actuar de los enfermeros y
brindar cuidados con calidad y calidez que garanticen una mejor

calidad de vida a las personas.

E6

Realizar revisiones periddicas sobre los cuidados a personas
resucitadas por el personal de los servicios de urgencias y
emergencias para su actualizacién, aumentar conocimientos y

poderlos poner en practica en el desempeno.

E7

Realizar revisiones periddicas sobre los cuidados a personas




resucitadas por el personal de los servicios de urgencias y
emergencias para su actualizacién, aumentar conocimientos y
poderlos poner en practica en el desempeno. El personal de
enfermeria debiera individualizar y clasificar la atencion por los

riegos de complicacion mediante el PAE que nos oriente.

E8

Realizar revisiones periddicas sobre los cuidados a personas
resucitadas por el personal de los servicios de urgencias y
emergencias para su actualizacidon, aumentar conocimientos y
poderlos poner en practica en el desempeno. El personal de
enfermeria debiera individualizar y clasificar la atenciéon por los

riegos de complicacion mediante el PAE que nos oriente.

Extraccioén del analisis de contenido Grupo 1

Participantes

Discursos

(E1), (E2) Necesidades afectadas, para homogenizar la actuacion (E1), (E2)

(E1), Elaboracién de una guia de actuacion (E1), disefar una guia (E1)
(E2)

(E1), Implementacién de guias de actuacion (E1)

(E1) (E2) (E3) Estandarizar los cuidados a personas resucitadas a parada cardio

(E4) (E5) respiratoria (E1) (E2) cuidados homogéneos y oportunos (E3)

(E6) (E7) (E8)

(E4) cuidados, cuidados con calidad y calidez (E5) cuidados a

personas resucitadas (E6) (E7) (E8)

(E1) (E2)(E4)

Se debe disefiar una guia de evaluacion de los cuidados. (E1)
(E2) con una guia de evaluacion de los cuidados se puede ver

como son llevados a cabo por el personal de enfermeria. (E4)

(E1) (E2) (E7)
(E8)

Debiera individualizar y clasificar la atencion por los riegos de
complicacion mediante el PAE (E1) (E2) (E7) (E8)

(E2) (E3)
(E4) (E5)
(E6) (E7) (E8)

Conocimientos  generales (E2) (E3) pregrado vagos
Conocimientos generales (E4) (E5) Aumentar conocimientos (EG)
(E7) (E8)

(ES)

Actuar de los enfermeros (E5)




(E6) (E7) (E8)

Desempeno (E6) (E7) (E8)

Participantes Discursos Frecuencia
(E1), (E2) Necesidades afectadas, para homogenizar Ila 2
actuacion (E1), (E2)
(E1), Elaboracion de una guia de actuacién (E1), disefar 1
una guia (E1) (E2)
(E1), Implementacién de guias de actuacién (E1) 1
(E1) (E2) (E3) Estandarizar los cuidados a personas resucitadas a 8
(E4) (ES) parada cardiorespiratoria (E1) (E2) cuidados
(E6) (E7) (E8) homogéneos y oportunos (E3) (E4) cuidados,
cuidados con calidad y calidez (E5) cuidados a
personas resucitadas (E6) (E7) (E8)
(E1), (E2) Disefiar una guia (E1) (E2) 2
(E1) (E2) (E4) Se debe disefiar una guia de evaluaciéon de los 2
cuidados.(E1) (E2), con una guia de evaluacién de
los cuidados se puede ver como son llevados a cabo
por el personal de enfermeria. (E4)
(E1) (E2) (L2) Debiera individualizar y clasificar la atencion por los 4
(L3) riegos de complicacion mediante el PAE (E1) (E2)
(L2) (L3)
(E2) (E3) (E4) Conocimientos generales (E2) (E3) pregrado vagos 7
(E5) (E6) (E7) conocimientos generales (E4) (E5) aumentar
(E8) conocimientos (E6) (E7) (E8)
(ES) Actuar de los enfermeros (E5) 1
(E6) (E7) (E8) Desempeno (E6) (E7) (E8) 3
Categorias Subcategorias Discursos Frecuencia
Estandarizar Estandarizar los cuidados a 8

cuidados
(14)

personas resucitadas a parada

cardiorespiratoria  (E1) (E2)




cuidados homogéneos y
oportunos (E3) (E4) cuidados,
cuidados con calidad y calidez
(ES5) cuidados a personas
resucitadas (E6) (E7) (E8)

Necesidades afectadas, para
homogenizar la actuacion (E1),
(E2)

Debiera individualizar y clasificar
la atencion por los riegos de
complicacion mediante el PAE
(E1) (E2) (E7) (E8)

Disenar una
guia

()

Elaboracién de una guia de
actuacion (E1), disefiar una guia
(E1) (E2)

Implementacion
de guias de

actuacion

Implementacién de guias de

actuacion (E1)

Guia de
evaluacion de

los cuidados

Se debe disefiar una guia de
evaluacion de los cuidados. (E1)
(E2) con una guia de evaluacién
de los cuidados se puede ver
como son llevados a cabo por el

personal de enfermeria. (E4)

Conocimientos

(11)

Conocimientos generales (E2)
(E3) pregrado vagos
conocimientos generales (E4)
(E5) aumentar conocimientos
(E6) (E7) (E8)

Actuar de los enfermeros (E5)

-_

Desempernio (E6) (E7) (E8)




Anexo 9. Analisis de contenido Grupo 2

Participante Discurso

D1

Es importante estandarizar los cuidados de Enfermeria, con una
guia de cuidados para las personas resucitadas a la parada

cardiorespiratoria nos ayuda a la calidad de los mismos.

D2

Se debiera elaborar una guia para organizar la atencién a personas
resucitadas a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria a su vez
un instrumento para realizar la evaluacion de adherencias de ellos
para la generalizacién de los cuidados y propiciar la busqueda del
conocimiento porque en el pregrado se recibe poco profundo los

mismos.

D3

Se debe generalizar los cuidados para la actuacién de todo el
personal de enfermeria del area de urgencias y emergencias a
través de una guia de cuidados, la cual se debe de implementar
para garantizar la recuperacion de las personas resucitadas a la
parada cardiorespiratoria.

D4

Coincido con la propuesta de una guia de cuidados para la
realizacion de un adecuado plan de cuidado segun las necesidades
afectadas y ademas del instrumento de evaluacion, eso ayuda a
estandarizar los cuidos para todos.

D5

La creacion de una guia de actuacién y un instrumento de
evaluacion para las evidencias de lo que se hace y favorecer al

personal de Enfermeria aumentar los conocimientos.

D6

Las personas se atenderan mejor cundo tengamos generalizados
los cuidados que se brindan pos resucitacion y para lograrlo hay
que ganar en conocimiento, estandarizar los cuidados segun
necesidades afectadas y para esto se hace necesario la
elaboracién de una guia de cuidados para la atencién a personas

resucitada.

D7

Es necesario realizar cursos, talleres practicos para la actualizaciéon

del personal de Enfermeria sobre los cuidados pos resucitacion y




su estandarizacién favorecen al conocimiento y ayudar a brindar
cuidados con calidad. Cuando se organizan los cuidados y se
realiza de forma adecuada la busqueda de las necesidades
afectadas el actuar de los enfermeros se hace mas facil y también
con la presencia de una guia de cuidados y su instrumento de

evaluacion sin duda que el nivel de sobrevivencia aumenta.

D8

Estoy de acuerdo de todo lo que se ha planteado, pero recordar
siempre que para lograr cuidados con calidad hay que tener
presente el conocimiento que se tiene sobre lo que se hace con
razonamiento cientifico, también influye en el desempefio del
personal de enfermeria por ser una profesion muy técnica y
apruebo la necesidad del disefio de una guia de cuidados, la
estandarizacién de los cuidados su implementacion y instrumento

de evaluacion.

Participantes

Discursos

(D1) (D2) (D4) (D5) (D6) Tener una guia de cuidados para las personas

(D7) (D8)

resucitadas a la parada cardiorespiratoria (D1)
elaborar una guia para organizar la atencién a
personas resucitadas (D2) (D5) (D6) (D8) propuesta
de una guia de cuidados para la realizacion de un
adecuado (D4) (D7).

(D2) (D4) (D7) (D8) Instrumento para realizar la evaluacion de

adherencias (D2) (D4) (D7) (D8).

(D1) (D2) (D3) (D4) (D6) Es importante estandarizar los cuidados de

(D7) Enfermeria (D1). Se debe generalizar los cuidados
para la actuacion de todo el personal de Enfermeria
(D2) (D3) (D4) (D6) (D7).

(D5) (D6) (D7) (D8) Favorecer al personal de Enfermeria aumentar los

conocimientos (D5) hay que ganar en conocimiento
(D6) favorecer al conocimiento(D7) hay que tener




presente el conocimiento que se tiene sobre lo que se

hace con razonamiento cientifico.

(D8) Desemperio del personal de Enfermeria (D8).

(D3) (D8) La cual se debe de implementar para garantizar (D3)
(D8).

(D4) (D6) Segun necesidades afectadas (D4) (D6)

Extraccién del analisis de contenido Grupo 2

Participantes Discursos Frecuencia
(D1) (D2) (D4) Tener una guia de cuidados para las personas 7
(D5) (D6) (D7) resucitadas a la parada cardiorespiratoria(D1)

(D8) elaborar una guia para organizar la atencion a
personas resucitadas (D2) (D5) (D6) (D8)
propuesta de una guia de cuidados para la
realizacion de un adecuado (D4) (D7).

(D4) (D6) Segun necesidades afectadas (D4) (D6).

(D2) (D4) (D7) Instrumento para realizar la evaluacion de

(D8) adherencias (D2) (D4) (D7) (D8).

(D2) (D3) (D4) Es importante estandarizar los cuidados de 5

(D6) (D7) Enfermeria (D1). Se debe generalizar los cuidados
para la actuacion de todo el personal de
enfermeria (D2) (D3) (D4) (D6) (D7).

(D5) (D6) (D7) Favorecer al personal de enfermeria aumentar los 4

(D8) conocimientos (D5) hay que ganar en
conocimiento (D6) favorecer al conocimiento (D7)
hay que tener presente el conocimiento que se
tiene sobre lo que se hace con razonamiento
cientifico.

(D8) Desemperio del personal de Enfermeria (D8). 1

(D3) (D8) La cual se debe de implementar para garantizar 2

(D3) (D8).




Categorias

Subcategorias

Discursos

Frecuencia

Disenar una
guia

(7)

Tener una guia de cuidados para
las personas resucitadas a la
parada cardiorespiratoria (D1)
elaborar una guia para organizar
la atenciéon a personas resucitadas
(D2) (D5) (D6) (D8) propuesta de
una guia de cuidados para la
realizacion de un adecuado (D4)
(D7).

7

Estandarizar
cuidados

()

Es importante estandarizar los
cuidados de enfermeria (D1). Se
debe generalizar los cuidados
para la actuacion de todo el
personal de Enfermeria (D2) (D3)
(D4) (D6) (D7).

Instrumento de

evaluacion

Instrumento para realizar la
evaluacion de adherencias (D2)
(D4) (D7) (D8).

Implementar la

guia

La cual se debe de implementar

para garantizar (D3) (D8).

Conocimientos

(5)

Favorecer al personal de
enfermeria a aumentar los
conocimientos (D5) hay que ganar
en conocimiento (D6) favorecer al
conocimiento (D7) hay que tener
presente el conocimiento que se
tiene sobre lo que se hace con

razonamiento cientifico.

Desempefio del personal de
enfermeria (D8).




Anexo 10. Primera propuesta guia de valoracion de cuidados pos
resucitacion a parada cardiorespiratoria

Para marcar sus respuestas, utilice el sistema de clasificacion segun escala de
liker:

1 — Desacuerdo, 2 — Ni concuerdo ni en desacuerdo, 3 — Concuerdo y 4 —

Concuerdo totalmente

Datos generales

Nombre

Apellidos:

Numero historia clinica Edad: anos Sexo:

Posible causa del parada cardiorespiratoria

Tiempo de comienzo reanimacion cardio pulmonar basica: __horas

Tiempo de comienzo reanimacion cardio pulmonar avanzada: horas
Desfibrilacion: si__ no__Cantidad __

Tiempo de comienzo reanimacion cardio pulmonar avanzada: horas
Desfibrilacion: si__no__ Cantidad

Tiempo de duracion de la reanimacion cardio pulmonar _ minutos

Estado hemodinamico pos resucitacién: Estable  Inestable

Hora de comienzo cuidados pos resucitacion reanimacién cardio pulmonar avanzada

Cuidados pos Compruebe Observaciones Claridad Relevante
resucitacion a Si No 1234 123 4
parada

cardiorespiratoria

Oxigenacién y ventilaciéon

1a. Realizar medicion de
saturacién de oxigeno de

manera permanente

1b. Mantener valores 94

% -99% de saturacion de




oxigeno

1c. Medir el alcance de
PaCO2 adecuada a la
afeccion subyacente,
evitar la hipercapnia o

hipocapnia grave

1d. Si ventilacion espontanea

1d1.Realizar correcto

posicionamiento de la

cabeza
1d2.Administrar  oxigeno
terapia por mascara o
tenedor

1d3. Mantener vias aéreas
permeables

Compruebe Observaciones

Si No

Claridad Relevante

1

2 3 4

12 3 4

1e. Si ventilacion artificial:

1e1.Mantener la
sincronizacion con el

respirador artificial

1e2.Priorizar pre y pos
oxigenacion con FiO2 al
100% en la
permeabilizacion de la via

aérea

1e3.Verificar modalidad
ventilatoria segun estado

de conciencia

1e4 Verificar Optimo

funcionamiento del




respirador artificial y sus

accesorios

1e5.Interpretar y valorar
resultados de

hemogasometria arterial

2 .Monitoreo hemodinamico

2a. Realizar chequeo de
tensién arterial cada 15
minutos las primeras dos
horas después de Ila

resucitacion

2b. Realizar chequeo
tensién arterial cada 30
después de la tercera hora
después de la resucitacion
durante  cuatro  horas

posteriores.

2c. Mantener chequeo
tension arterial horaria
después de seis horas pos

resucitacion

2d. Realizar monitoreo
electrénico de la actividad
eléctrica del corazén de

manera permanente

2e. Realizar la
cuantificacion horaria de la

diuresis

2f. Realizar
electrocardiograma de 12

derivaciones horaria




2g. Medir e interpretar
presion venosa central

(PVC) cada cuatro horas

3. Manejo de la temperatura corporal

3a. Medir la temperatura
cada 15 minutos las
primeras dos horas
después de la resucitacion

3b. Medir la temperatura
cada 30 después de la
tercera hora después de la
resucitacion durante

cuatro horas posteriores.

3c. Medir la temperatura
después de cuatro horas

pos resucitacion

3d. Mantener la
temperatura ambiente
inferior 360 C

3e. Prevenir la hipertermia

durante la recuperacion

3f. Evitar los escalofrios

4.Manejo neuroldgico

4a. Evaluar e interpretar
escala GLASGOW

4b. Realizar aviso
oportuno al médico al
detectar episodios de

convulsiones

4c. Realizar glucémetria

horarias




4d. Evitar las

hipoglucemias

4e. Vigilar de manera
estricta la sedacion

4f. Gestionar la realizacién
de electroencefalograma
durante los primeros siete

dias

4g. Gestionar imagenes
neurolégicas durante los

primeros siete dias

5. Manejo psicoldgico

5a. Mantener ambiente

confortable

5b. Mantener empatia con

persona-familia

5c¢. Gestionar interconsulta

con psicologia




Anexo 11. Segunda propuesta guia de valoracion de cuidados pos

resucitacion a parada cardiorespiratoria intrahospitalaria

Para marcar sus respuestas, utilice el sistema de clasificacién segun escala de
liker:
1 — Desacuerdo, 2 — Ni concuerdo ni en desacuerdo, 3 — Concuerdo y 4 —

Concuerdo totalmente

Datos generales

Nombre Apellidos:
# carne de identidad: # historia clinica
Edad: anos Sexo: _ Color de la piel:

Posible causa del parada cardiorespiratoria

Tiempo de comienzo reanimacion cardio pulmonar basica:
Tiempo de comienzo reanimacion cardio pulmonar avanzada:

Desfibrilacion: si__ no__ Cantidad

Hora de retorno circulaciéon espontanea Hora de identificar pulso
Tiempo de duracién de la Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) minutos
Estado hemodinamico pos resucitacion: Estable _ Inestable

Uso de aminas inotropicas (dobutamina)
Hora de comienzo cuidados pos resucitacion RCP

Cuidados pos Compruebe Observaciones Claridad Relevante
resucitacion a Si No 1234 123 4
parada

cardiorespiratoria

Oxigenacién y ventilaciéon

1a. Realizar medicion de
saturacién de oxigeno de

manera permanente

1b. Mantener valores 95

% - 100 % de saturacion




de oxigeno

1c. Medir el alcance de
PaCO2 adecuada a la
afeccion subyacente,
evitar la hipercapnia o

hipocapnia grave

1d. Si ventilacion espontanea

1d1.Realizar correcto
posicionamiento de Ia

cabeza

1d2 Mantener vias aéreas

permeables

1d3. Administrar oxigeno
terapia por mascara o
tenedor si saturacién de

oxigeno menos de 95 %

Compruebe Observaciones

Si No

Claridad

Relevante

1

2 34

12 3 4

1e. Si ventilacién artificial:

1e1.Garantizar la
sincronizacion con el

respirador artificial

1e2.Priorizar antes vy

después la oxigenacion
al 100% en las
aspiraciones de vias
aéreas

1e3.Verificar  modalidad

ventilatoria segun estado
de conciencia

1e4 Verificar optimo




funcionamiento del
respirador artificial y sus

accesorios

1e5.Interpretar y valorar
resultados de

hemogasometria arterial

2.Monitoreo hemodinamico

2a. Realizar chequeo de
tensién arterial cada 5
minutos las primeras dos
horas después de |la

resucitacion

2b. Continuar chequeo de
tension arterial cada 15

minutos por cuatro horas.

2c. Continuar chequeo de

tension arterial horaria.

2d. Realizar monitoreo
electrénico de la actividad
eléctrica del corazon de

manera permanente

2e. Realizar
electrocardiograma de 12
derivaciones Si

alteraciones.

2f. Realizar la
cuantificacion horaria de la

diuresis (ml/kg/h)

2g. Medir e interpretar
presion venosa central
(PVC) horaria




3. Manejo de la temperatura corporal

3a. Medir la temperatura
cada 15 minutos las
primeras dos horas

después de la resucitacion

3b Continuar medicion de
temperatura cada 30
minutos por cuatro horas

posteriores.

3c. Continuar medicién de

temperatura horaria

3d. Mantener la
temperatura ambiente
inferior 36°C

3e. Prevenir la hipertermia

durante la recuperacion

3f. Evitar los escalofrios

4.Manejo neuroldgico

4a. Evaluar e interpretar
escala GLASGOW

4b. Realizar aviso
oportuno al médico al
detectar episodios de

convulsiones

4c. Realizar glucometria

horarias

4d. Evitar las

hipoglucemias

4e. Vigilar de manera
estricta la sedacion

horaria segun la escala de




RASS

4f. Gestionar la realizaciéon
de electroencefalograma
en las primeras 72 horas

4g. Gestionar imagenes
neuroldgicas en las

primeras 72 horas

5. Manejo psicoldgico

5a. Mantener ambiente

confortable

5b. Mantener empatia con

persona-familia

5c. Gestionar interconsulta

con psicologia




Anexo 12. Guia de valoraciéon de cuidados pos resucitacion a parada

cardiorespiratoria intrahospitalaria

Datos generales

Nombre Apellidos:
# carne de identidad: # historia clinica
Edad: afos Sexo: __ Color de la piel:

Posible causa de la parada cardiorespiratoria

Tiempo de comienzo reanimacién cardio pulmonar basica:

Tiempo de comienzo reanimacién cardio pulmonar avanzada:

Desfibrilacion: si___ no__Cantidad __

Hora de retorno circulacién espontdnea _ Hora de identificar pulso

Tiempo de duracion de la reanimacion cardio pulmonar _ minutos

Estado hemodinamico pos resucitacion: Estable __ Inestable

Uso de aminas inotropicas (dobutamina)

Hora de comienzo cuidados pos resucitacion__

Actuacion de Enfermeria para los cuidados a Se realiza Observaciones
personas resucitadas a la parada Si No

cardiorespiratoria intrahospitalaria.

Oxigenacion y ventilacion

Realizar medicion de saturacion de oxigeno de

manera permanente

Mantener valores 95 % - 100 % de saturacion

de oxigeno

Medir el alcance de PaCO2 adecuada a la
afeccion subyacente, evitar la hipercapnia o

hipocapnia grave

Si ventilacion espontanea

Realizar correcto posicionamiento de la cabeza

Mantener vias aéreas permeables.

Administrar oxigeno terapia por mascara o

tenedor si saturacién de oxigeno menos de 95




%

Si ventilacion artificial

Garantizar la sincronizaciéon con el respirador

artificial

Verificar modalidad ventilatoria segun estado de

consciencia

Priorizar antes y después la oxigenacion al

100% en las aspiraciones de vias aéreas

Verificar optimo funcionamiento del respirador

artificial y sus accesorios

Interpretar y  valorar  resultados de

hemogasometria arterial

Monitoreo hemodinamico

Medir presion arterial cada 5 minutos las

primeras dos horas después de la resucitacion

Medir presion arterial cada 15 minutos por

cuatro horas.

Medir presion arterial horaria.

Realizar monitoreo electréonico de la actividad

eléctrica del corazon de manera permanente

Realizar electrocardiograma de 12 derivaciones

si alteraciones.

Realizar cuantificacion horaria de la diuresis
(ml/kg/h)

Medir e interpretar presion venosa central
(PVC) horaria

Control de temperatura corporal

Medir la temperatura cada 15 minutos las

primeras dos horas después de la resucitacion

Continuar medicién de temperatura cada 30




minutos por cuatro horas posteriores.

Continuar medicién de temperatura horaria

Mantener la temperatura ambiente inferior 360C

Prevenir la hipertermia durante la recuperacion

Evitar los escalofrios

Control neurolégico

Evaluar e interpretar escala GLASGOW

Realizar aviso oportuno al médico al detectar

episodios de convulsiones

Realizar glucometria horarias

Evitar las hipoglucemias

Vigilar de forma estricta la sedacién horaria
segun la escala de RASS

Gestionar la realizacion de

electroencefalograma en las primeras 72 horas

Gestionar imagenes neurolégicas en las

primeras 72 horas

Control psicologico

Mantener ambiente confortable

Mantener empatia con persona-familia

Gestionar interconsulta con psicologia




