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RESUMEN

En el marco de los Cursos Especiales de Grado de la escuela de ciencias de la salud de la
Universidad de Oriente (UDO). Se realizé una investigacion abordando un caso clinico, cuyo
objetivo general estuvo basado en aplicar proceso enfermero a paciente masculino sexagenario
con Enfermedad Renal Crénica Grado V secundaria a Nefroangioesclerosis en tratamiento
hemodialitico ,en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. “Edgar Moglia” utilizando la
taxonomia NANDA (2021-2023), NIC (2018-2020), NOC (2018-2020) ) que permitieron
identificar Diagndsticos de Enfermeria y Planes de Cuidado en la atencidn integral del paciente
en conjunto a una triangulacion de teorias entre Marjory Gordon, Lydia Hall y Nola Pender
para la satisfaccién de los patrones, modelos y conceptos alterados. En lo relativo a los
lineamientos metodoldgicos, el trabajo se sustentd bajo los principios del enfoque cuali-
cuantitativo, el cual permiti6 abordar plenamente el caso clinico mediante actividades, tareas
asistenciales, docentes, administrativas e investigativas. Alcanzando como métodos la
Investigacion Accion Participativa y el Estudio de Caso, generado a través de un proceso de
practicas profesionales y la relacion directa con el paciente, Las técnicas aplicadas fueron la
observacion y la entrevista para recopilar informacién, teniendo el apoyo del marco teorico-
metodoldgico de enfermeria, buscando contar con lineamientos cientificos asociados con las
necesidades humanas. Concluyendo Se abord6 en el paciente aspectos conductuales en las que
estaban afectando su salud, al igual las complicaciones, relacion enfermera/paciente y
promocion de salud, incrementando la esperanza de mejorar su calidad de vida.

Palabras claves: Proceso Enfermero, Enfermedad Renal Cronica, Nefroangioesclerosis
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la “Enfermedad
Renal Crénica (ERC) afecta mas del 10% de la poblacion mundial y el 12-13%, lo que
supone 850 millones de personas con esta patologia en todo el mundo”. En ese sentido,
constituye un problema puablico de salud cuyos efectos se extienden por todos los
continentes perjudicando el cumplimiento adecuado de las funciones béasicas de los
rifiones. El vacio de conocimiento sobre la (ERC) limita su lucha y aumenta la
mortalidad asociada a ella.

En lo que respecta a Venezuela, la (ERC) afecta a cerca del 10,15% de la
poblacion. Segun datos del Ministerio del Poder Popular para la Salud, la prevalencia
de la (ERC) ha mostrado un incremento alarmante en los Gltimos afios, afectando
aproximadamente la poblacion adulta a nivel nacional. Estas cifras no solo subrayan la
magnitud del problema, sino que también estdn acompafadas de preocupaciones sobre
la calidad de atencion médica recibida por los pacientes renales, especialmente en un
contexto donde los recursos estan severamente limitados.

Segun el Ministerio del Poder Popular para la Salud en Nueva Esparta se estima
que al menos el 10% de la poblacion adulta sufre de (ERC), lo que representa una cifra
alarmante. Esta enfermedad puede tener un impacto significativo en la calidad de vida
de los pacientes, dado que ha ido en aumento en los Gltimos afios, representando un
grave problema de salud para la poblacion.

Por otra parte, en el Estado Nueva Esparta, en la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”, se establece que actualmente hay (121) pacientes
gue son atendidos para su tratamiento sustitutivo de la funcion renal en la que (7) de
estos pacientes, reciben tratamiento en dialisis, Se destaca que la Cifra de pacientes con
Enfermedad Renal Cronica (ERC) en el estado es preocupante, lo que evidencia la
necesidad de mejorar las politicas de prevencion y atencion de esta enfermedad en la
region insular. Es importante mencionar que el caso de la (ERC) el personal de
enfermeria desempefia el papel de asistencia al paciente con mayor preponderancia,

creando una relacion de confianza mutua que da prioridad a los cuidados necesarios
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para su tratamiento. El personal de enfermeria es responsable de garantizar el uso
correcto del material, equipos, en cuanto a la conexién y desconexién de méquina de
hemodialisis, técnicas de asepsias del acceso vascular y fistulas Arterio-venosas,
ademas de una orientacion, supervision y valoracion. Obteniendo asi un cuidado de
calidad del paciente, Al igual de resolver complicaciones que pueden ocurrir durante
el tratamiento.

A través de la Universidad de Oriente Nucleo Nueva Esparta, mediante la
Escuela de Ciencias de la Salud, le brindan oportunidades a los estudiantes de superarse
academicamente en sus practicas profesionales, a través de los cursos especiales de
grado, siendo en este caso capacitados en area hospitalaria especificamente en
Nefrologia, las cuales permiten que desarrollemos, la vocacién y conocimientos
adquiridos durante la formacion utilizando el proceso enfermero, siendo la base
primordial de los profesionales de enfermeria que brindan cuidados a los pacientes que
lo ameritan.

En la presente investigacion se pretende sistematizar una experiencia de
atencion al paciente a través de un estudio de caso clinico seleccionado en la Unidad
Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” a un paciente masculino sexagenario
con diagnostico medico de Enfermedad Renal Cronica Grado V secundaria a
Nefroangioesclerosis en tratamiento hemodialitico, mediante la aplicacion de un
proceso enfermero utilizando la metodologia de taxonomia NANDA (2021-2023), NIC
(2018) y NOC (2018), con una triangulacion de Teorias, con los patrones funcionales
de salud de Marjory Gordon, los modelos del cuidado del nucleo de, Lidya Hall, y los
conceptos del modelo de la promocion de la salud de Nola Pender, mediante las
pasantias del Curso Especial de Grado Cohorte VIII Mencion Nefrologia, brindando
una atencion integral al paciente objeto de estudio y resolucion de los problemas
presentes. Siendo estructurado el informe de esta investigacion de la siguiente manera:

Primer Capitulo, en este se presenta la resefia la historia del hospital Dr. Luis

Ortega, objetivos, propésito, filosofia, mision, vision, tipo de establecimiento de salud,
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ubicacién geogréfica, estructura organizativa, operatividad de la jefatura de enfermeria
y aproximacion diagnostica a las necesidades de la institucion.

Segundo Capitulo, en este se describe la historia de la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis Dr. “Edgar Moglia”, importancia y justificacién, mision, vision,
objetivos, talento humano, ubicacion geografica, funciones, actividades y tareas de
enfermeria.

Tercer Capitulo, en este se encuentra el marco tedrico, metodoldgico, legal y
referencial de la investigacion y estudio de caso; de igual manera se presenta el marco
tedrico de la patologia del caso clinico, marco tedrico y metodolégico del proceso
enfermero y el glosario de términos.

Cuarto Capitulo, en este se encuentra la descripcion del proceso enfermero, se
presenta el titulo, resumen, objetivo general y especificos del caso clinico, historia de
enfermeria, cuadros analiticos, planes de cuidados e historia de vida de la paciente.

Quinto Capitulo, se expresa la experiencia del profesional durante el Proceso
Enfermero en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”,
presentandose la explicacion del Proceso Enfermero, objetivos, principios, etapas y
funciones asistenciales, docentes, administrativas e investigativas para la atencion del
caso clinico; retos, desafios y perspectiva del profesional de enfermeria en el contexto
actual, opinion de un profesional enfermero de la Unidad Clinica donde se seleccion6
el caso y opinidn del participante del Curso Especial de Grado sobre la experiencia
profesional desarrollada en el hospital, en la Unidad Clinica, destacando la mayor
limitacion u oportunidad, fortaleza, aprendizajes obtenidos y sugerencias a futuros

profesionales en el area donde se selecciond el caso.
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CAPITULO |
PRESENTACION DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
DR. LUIS ORTEGA

El Hospital General Regional Dr. Luis Ortega de Porlamar, del Estado Nueva
Esparta es un centro de salud reconocido por sus diferentes servicios; a nivel regional
esta es una institucion de ayuda no solo para los neoespartanos, sino también para todas
las regiones adyacentes y visitantes de la perla del Caribe, en este primer capitulo se
indagara la historia del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar también se describird el
Objetivo, Propdsito, la Filosofia, Mision, Visién, Ubicacion Geogréfica, Estructura
Organizativa, Operatividad de la Jefatura de Enfermeria y Aproximacion Diagnostica
del mismo. Cabe resaltar, que la fuente de los siguientes aspectos fueron tomados
siguiendo como referencia a los trabajos de investigacion de (Mordn 2023) (Barrientos
2022) (Salazar 2022) (Narvaez y Bermudez 2023)

1.1 Resefia Historica

Una resefia historica, segun Navarro (2017) “es un texto, normalmente breve,
en el que su autor expone una descripcion argumentativa sobre un tema determinado”
(p-p.1).

De acuerdo a la informacidn presentada, la resefia histdrica abarca un texto
amplio donde son especificados datos justificados acerca de la diversidad de hechos
acontecido durante un periodo de tiempo determinado.

De acuerdo con la informacion recopilada de la carpeta archivada en la
biblioteca Dr. Miguel Salazar del Hospital Dr. “Luis Ortega”, siguiendo como
referencia a Moron (2023, p21) quien plantea la historia de la siguiente manera:

La historia socio-politica del Estado Nueva Esparta cuenta en su haber un gran
namero de hospitales, generalmente, improvisados debido a las crisis generadas por las
guerras; muchos de ellos sostenidos primordialmente por la caridad del colectivo

insular. Como respuesta obligada, aunque tardia el Presidente Raimundo Andueza
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Palacios decreta la edificacion de un inmueble destinado al funcionamiento de un
hospital en 1891; pero este proyecto no fue concretado.

El 19 de diciembre de 1918 se decreta la construccion del Hospital de
Margarita; consecuente a esto en el afio 1919 el General Juan Alberto Ramirez,
presidente regente de esa época tomo la responsabilidad de dar inicio a la construccion
de tan importante edificacion; para ello es nombrada una comision el 31de marzo de
ese mismo afio compuesta por el Ing. Amador Hernandez y el Dr. Enrique Albornoz,
donde se encargaron de llevar a cabo una exhaustiva revision del terreno.

Por otro lado, el Ministerio de Obras Publicas se encargé de enviar los planos
iniciales de la construccion, para luego ser finalizados por el Ing. Fernandez y
posteriormente revisados y aprobados por el director de la obra el Ing. Rafael Sordo.
Los aportes econdmicos que financiaban la ejecucidn de esta construccién llegaban de
diferentes entidades entre ellas: estadales, municipales, privadas e incluso del mismo
pueblo neoespartano.

Luego de dos afios de iniciar la construccion del centro de salud, el 12 de
octubre de 1921, se inaugura el Hospital de Margarita en el sector Punda (actualmente
los cocos de Porlamar), con una capacidad inicial de setenta (70) camas. Este
importante acontecimiento no podia pasar desapercibido, por ese motivo, fue
trasladada la imagen de la Virgen del Valle desde su santuario hasta el lugar de
inauguracion, este solemne acto fue bendecido por el Obispo de Guayana Monsefior
Doctor Dicto Silva Atuna. También se contd con la presencia de las hermanas de la
congregacion de las Carmelitas Venezolanas, quienes cumplian con la funcion de
enfermeria. Desde ese entonces, se contd con un centro de salud para cubrir las
necesidades de asistencia médica en el Estado Nueva Esparta y parte del Oriente de
Venezuela.

Posteriormente, el 28 de febrero de 1936, se decide cambiar el nombre de
Hospital de Margarita por Hospital Dr. Luis Ortega, en homenaje al insigne médico

margaritefio Dr. Luis Ortega, fallecido el 07 de noviembre de 1901. Ese mismo afio, el
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27 de junio el centro de salud fue centralizado, y pasé a formar parte del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social (MSAS).

Debido a la creciente demanda de servicios en el estado, el hospital se vuelve
insuficiente para cubrir todas las necesidades requeridas. Por tal motivo, durante la
presidencia del General Isaias Medina Angarita, fue hecho publico el decreto para la
Construccion del Hospital Dr. Luis Ortega. Este fue construido en el centro de la cuidad
de Porlamar, en un terreno adquirido por la nacion a la comunidad de indigenas
Francisco Fajardo. La obra fue culminada en el afio1956, bajo el mandato del General
Marcos Pérez Jiménez; sin embargo, no fue sino hasta el 16 de mayo de1957 cuando
oficialmente fue inaugurado y entr6 en funcionamiento el nuevo Hospital Dr. Luis
Ortega.

Este Hospital, una vez inaugurado, tenia una estructura arquitectonica conformada
por cinco (5) pisos, distribuidos con salas de hospitalizaciones ventiladas, cantinas,
comedor y con capacidad para ciento cincuenta (150) camas, previsto para aumentar al
doble, ademas, de ofrecer todos los servicios médicos y administrativos. Aunado a ello,
poseia el primer ascensor del estado Nueva Esparta.

Para ése entonces, el primer paciente fue atendido el mismo dia de la
inauguracion, en el servicio de emergencias, siendo un pescador con un enclavamiento
de anzuelo en la mano izquierday el primer ingreso hospitalario correspondié a la Sra.
Genera Meafio de 46 afios de edad, con el diagnéstico de prolapso uterino. La primera
intervencion quirargica, fue la Sra. Lucila Diaz Pérez, operada de Apendicitis Aguda
y el primer parto realizado fue atendido por el Dr. Antonio Alvarez Sotillo, naciendo
asi una nifia quien llamo Luisa en homenaje al Hospital.

En el afio 1972, se inician los primeros tramites para incrementar el nimero de
camas y a su vez se realiza la propuesta de ampliar y remodelar la planta fisica del
hospital, el servicio de emergencia, de ginecologia y pediatria, por ser estos los que se
encontraban mas deteriorados. Estas modificaciones se realizaron en el afi01977, junto
con la fachada y entrada principal, jardines, estacionamiento, puertas de acceso, y area

administrativa. También, se realizan remodelaciones entre los afios1980 y 1981 en los
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servicios de emergencia adulto y emergencia pediatrica, el area de cuidados
intermedios, sala de nebulizacion, sala de triaje, sala de cura, sala de cirugias, sala de
yeso y la consulta de traumatologia. Asimismo, se incorporan cuatro (4) salas
quirargicas amplias, dos (2) pabellones en el segundo piso para obstetricia y cuatro (4)
en el tercer piso, totalizando asi diez (10) pabellones.

Su tiempo de ejecucion de las remodelaciones se prolongd mas de lo
planificado, lo que trajo como consecuencia que el personal y los pacientes se
encontraran expuestos a diferentes incomodidades, provocando una protesta frente a la
comision de salud, cuyo proposito fue reclamar la culminacién de los trabajos. En
virtud de ello, las remodelaciones continuaron en 1986, en el area de laboratorio, la
terapia intensiva, el helipuerto, se repara el aire acondicionado central, y a su vez,
realizan una redistribucion de las consultas.

El 17 de diciembre de 1987 en el Estado Nueva Esparta inicia en el hospital el
Instituto VVenezolano de los Seguros Sociales (IVSS), trayendo como resultado un
centro asistencial con un servicio paralelo de ochenta (80) camas. Sin embargo, las
divergencias en la atencion que se generan consecuente a los dos tipos de pacientes
(asegurados y no asegurados), asi como las diferencias en los beneficios contra actuales
del personal médico, empleados y obreros del IVSS con respecto a los MSAS, produjo
discusiones, revisiones, decisiones y acciones, que configuraron un hospital Unico en
Venezuela, con dos turnos de asistencias.

En este contexto, ocurre la firma de un comodato por parte del MSAS, el cual
consistia en que el 1VSS dirigiria y administraria integralmente el hospital, asumiendo
a la comunidad en general, asi como también a todo el recurso humano con sus pasivos
laborales incluidos.

El IVSS asume la totalidad del hospital el 01 de abril de 1991. En consecuencia,
todo el personal de salud que habia trabajado en el hospital para el MSAS, pasaba a la
nomina del IVSS, el organismo que se comprometia a cumplir con todos los beneficios
contractuales establecidos. EI mismo afio, el hospital es sometido a varios procesos de

remodelacion debido al aumento de la poblacion y exigencias de servicios, razon por
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la que se incrementa la capacidad hospitalaria a doscientas sesenta y cinco (265) camas
en total y se ofrece una gama de consultas sub-especializadas.

En 1997 en ocasion de celebrarse la Cumbre de Presidentes y Jefes de Estado
de Ibero América, se amplio la Terapia Intensiva y se realizaron remodelaciones en la
Emergencia de Adultos y Pediétrica.

Al pasar el tiempo, especificamente, en el afio 2004 se realiza una nueva y
profunda remodelacion en varios servicios como: neonatologia, Gineco-Obstetricia,
Pabellones de Emergencia, Pediatria, Traumatologia y Terapia Intensiva. En forma
paralela, se observa que, en el Hospital Dr. Luis Ortega, habia un déficit de personal
de enfermeria, situacion que genero gran interés en los doctores Edgar Moglia 'y Franco
Cortez, quienes se preocuparon por la formacion de profesionales en esta area. Es asi
como el 27 de abril de 2004, se inicia el curso propedéutico de tres (3) meses en el
colegio de médicos y se establece un convenio entre el Hospital Dr. Luis Ortega y la
Universidad de Oriente Nucleo Bolivar, para formar nuevos profesionales de
enfermeria en el Estado.

En el afio 2007, el gobierno procede a la inauguracion de la Unidad Bolivariana
de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia y contintan las remodelaciones en las Areas de
Banco de Sangre, Laboratorio, Pediatria, Cirugia, Traumatologia, Gineceo-Obstetricia.
Luego, el 27 de octubre del afio 2012 se inaugura otra importante area, la Unidad
Terapéutica Oncoldgica Dr. Modesto Rivero Gonzélez, la cual dispone de dos (2)
mabdulos para brindar servicios de radioterapia y quimioterapia.

Afios mas tarde, se inaugura el 17 de noviembre del afio 2016, el servicio de
emergencia que consta de cuatro (4) emergencias individualizadas: Emergencia
Obstétrica, Pediatrica, Emergencia de Adulto y Trauma Shock. En cada Area de
Observacion se dispone de doce (12) camas, cuatro (4) consultorios, una (1) Sala de
Yeso y ocho (8) sillas de nebulizacion.

El servicio de Trauma Shock es exclusivo para pacientes con politraumatismo;
alli se encuentran catorce (14) camas para adultos y ocho (8) para infantes, mientras

que Obstetricia cuenta con siete (7) salas de Preparto, tres (3) Salas de Parto con alta
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tecnologia y atencion al recién nacido. La Unidad de Terapia Intensiva cuenta con
catorce (14) camas para adultos y ocho (8) camas para nifios. Siendo esta la Ultima
remodelacion realizada en la institucion.

Es por eso, que, en el afio 2019, se da inicio en las instalaciones del Hospital
Dr. Luis Ortega, al programa de Ruta Materna por el Ministerio de Salud; este
programa esté dirigido a todas las gestantes que tienen como plan (bien sea parto o
cesarea segmentaria) ser evaluadas de forma fisica y biopsicosocial mediante un
interrogatorio para asi brindarles todo el apoyo necesario en base a sus necesidades y
antecedentes; siendo el 1 de febrero del 2020 cuando se instala formalmente la oficina.
Cabe resaltar que este programa no solo es para las mujeres gestantes, sino también
para mujeres post parto, post aborto, y planificacién familiar.

Aproximadamente, el 14 de marzo del afio 2020 el Hospital Dr. “Luis Ortega”
de Porlamar, fue nombrado como hospital centinela de Covid-19 previsto para
atenderlos casos diagnosticados, procurando asumir la emergencia sanitaria dentro de
un espacio institucional acondicionado para proporcionar los cuidados alusivos a la
recuperacion de los pacientes afectados. Igualmente, se llevan a cabo actividades
vinculadas con la atencion primaria de la Salud Publica, gracias a la intervencion de un
equipo multidisciplinario cuya vocacion han permitido obtener buenos resultados.

De tal manera, fueron atendidos los casos diagnosticados con coronavirus,
donde manifestaron sintomas moderados y severos. Se pudo conocer, que la Autoridad
Unica de Salud del Estado Nueva Esparta, Lcda. Maira Velasquez, junto con el Ex
Protector del Estado Dante Rivas, colocaron a disposicion del hospital, una unidad
equipada de insumos y equipos médicos, como también de ventiladores mecanicos, con
el fin de proporcionar apoyo ventilatorio a los pacientes que presentaron insuficiencia
respiratoria.

Esta area estuvo conformada por un total de veinte (20) camas, cada una de ellas
con tomas de oxigeno, contando para esa oportunidad el apoyo de un talento
profesional constituido por cinco (05) enfermeras por turno, cuatro (04) médicos por

turno y un Internista, el Dr. Carlos Gomez.
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Es importante destacar que, en el afio 2021 el Area Covid-19 abrié sus puertas
y un afio después de su creacion, en enero del afio 2022 cerré definitivamente sus
puertas. Sin embargo, en

Se le agrega que hoy dia el principal establecimiento de salud pablica del Estado
Nueva Esparta, desde hace 4 afios no mantiene las condiciones Optimas con los
servicios ofrecidos por su falta de recursos y una pérdida de personal tanto de Médicos
Especialistas, como Lic. Enfermeria en las distintas areas, agregando unos de los
aspectos importantes de esta realidad actual; La unidad de Cuidados Intensivos no
cuenta con un espacio operativo adecuado de atencidn, sin embargo funciona en el
Servicio de Trauma Schok, se complementa la situacion con la falta de equipos de
Resonancia Magnética inoperativos, déficit en la existencia de camas, equipos
quirdrgicos, medicinas e insumos médicos, situacién que agravan el Optimo
funcionamiento del recinto hospitalario. Sin embargo, se encuentran activos los
Servicios de Trauma Shock, Emergencia Adultos, Emergencia Pediatrica, distintas
salas de Hospitalizaciones como en Medicina Interna (Hombres y Mujeres) Cirugias,
Salas de Traumatologia, Sala Pediatrica y Obstétrica. Sin dejar de resaltar que cuentan
con un talento humano, dispuestos a demostrar la vocacion profesional, con valores y

principios propios del campo de la salud.

1.2 Proposito

De acuerdo a Editorial Etecé (2021), con la palabra propésito generalmente
“nos referimos al sentido o la intencion con que desempefiamos alguna tarea, es decir,
la finalidad con que emprendemos una accion, ya sea un trabajo, una investigacién, una
rutina nueva o la vida misma” (p.21). El propoésito es un elemento fundamental para
dar significado a nuestras acciones y decisiones, y es clave para vivir de manera
intencional y plena.

Mordn, (2023, p27) expreso en su investigacion: El Hospital “Dr. Luis Ortega”
tiene como proposito desarrollar y aplicar procesos integrales de salud de alta calidad,

mediante actividades de prevencion, asistencia, investigacion y docencia con la
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finalidad de atender a residentes y visitantes del Estado Nueva Esparta que demande
servicios relacionados con la salud. Todo ello con recursos humanos de excelente
formacion académica y conocimientos utilizados para brindar servicios a la poblacién.

Es necesario resaltar que las instalaciones del Hospital General Regional “Dr.
Luis Ortega” de Porlamar, se cre6 con el proposito fundamental de brindar al pueblo
neoespartano y visitantes una atencion que sea de nivel primario, secundario y terciario,
buscando avanzar favorablemente hacia la canalizacién de necesidades partiendo de
directrices bien definidas, aspirando dejar huellas positivas dentro del entorno social.
Actualmente, la tarea principal de este Hospital es que su personal ejerza el
compromiso de prestar sus servicios hacia la Comunidad y garantizar una efectiva

atencion.

1.3 Filosofia

Da Silva (2021) concibe a la filosofia “es un conjunto de principios y creencias
que guian todas las decisiones de una organizacion.” (p.p.1). La filosofia guarda
relacion directa con el sustento generador de orientacién para direccionar acciones de
trabajo, con el fin de conformar lineas de desempefio donde los valores juegan un rol
preponderante al momento de decidir la mejor opcién o alternativa.

Salazar (2022, p.29) en su informe de Cursos Especiales de Grado en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), plantea que la filosofia de trabajo del Hospital Dr. Luis
Ortega de Porlamar, EI Hospital Dr. Luis Ortega tiene como filosofia el cumplimiento
de una atencién médica especializada, a fin de mantener, proteger y mejorar la salud
de los pacientes mediante esfuerzos de un equipo de salud organizado y
multidisciplinario, que busca brindar una atencion de calidad y gratuita para todos los
grupos etarios, sin ningan tipo de discriminacion de sexo ni de raza hacia los pacientes,
respetando sus creencias, indistintamente de su situacién financiera, alcanzando asi un
mayor nivel de salud y conservacion de la vida en la poblacién.

Esto significa que el personal del Hospital General regional Dr. “Luis Ortega”

estdn comprometidos a ofrecer servicios; con atencion especializada y principios
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fundamentales asociados a un modo de afrontar las actividades, ayudandose con los
instrumentos, materiales y unidades de ultima tecnologia, buscando obtener la
eficiencia y optimos resultados, respaldando asi la promocion de la recuperacion y el
restablecimiento de la salud del paciente, también con las mejores garantias a los
familiares que a su ser querido se les esta atendiendo de una manera adecuada y

satisfactoria.

1.4 Valores

Marifio, (2019, p.7). Define “es la base de la declaracion de los principios y es
marco de referencia de la mision. Su manifestacion se basa en la integridad ética-moral
de la institucion, ademas de su compromiso con la sociedad.” Desde este punto de vista
sugiere al conjunto de proyectos a seguir con el propésito de manejar conceptos de
desempefios dentro de una organizacion.

En relacion a los valores de la Institucion Narvéez y Bermudez (2021,p33)
explican que el Hospital General Regional “Dr. Luis Ortega”, tiene como principios
éticos basicos, acorde con los derechos que son fundamentales en la toma de decisiones
y que asisten a la dignidad humana, sustentar la practica clinica, éstos son la autonomia,
la no maleficencia, la beneficencia y justicia, considerando a cada paciente como ser
unico, valorando sus necesidades para poder dar asi una correcta atencion integral, de
forma honesta, diligente y oportuna, fomentando la calidad de vida de los usuarios y
del personal, mediante el trabajo en equipo, con la mas alta calidad de educacion de los
profesionales de la salud y el apego a las normas y procedimientos.

De esta manera, los valores representan los principios demostrados por las
personas dentro de un espacio definido, En el Hospital General Regional Dr. “Luis
Ortega “se manejan un conjunto de valores que orientan y guian al personal que hace

vida dentro del hospital.
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1.5 Misién

Segun Paulmann (2015), plantea que la mision “es el motivo o la razon de la
existencia de la organizacion, lo que les da sentido y orientacion a las actividades; es
lo que se pretende realizar para lograr la satisfaccion de los publicos objetivos, del
personal, de la competencia y de la comunidad en general” (p.1) La importancia de
tener un proposito claro y orientado a la satisfaccion de los diferentes gubernativos
involucrados en una organizacion, lo cual es fundamental para su éxito y su impacto
positivo en la comunidad.

En palabras de Narvaez y Bermudez (2021) El Hospital Dr. Luis Ortega tiene
como mision proporcionar atencion integral de salud de alta calidad, mediante
actividades de prevencion, asistencia, investigacion y docencia, con la finalidad de
atender a residentes y visitantes del Estado Nueva Esparta que demanden servicios
relacionados con la salud. Todo ello con recursos humanos de excelente formacion
académica y con conocimientos actualizados, tratando de contar con la aplicacion de
tecnologias avanzadas en procura de brindar servicios de mejor calidad a la poblacion.

La mision de este Hospital General Regional Dr. “Luis Ortega” es el punto de
partida para contar con la posibilidad de concretar alcances, preservando el enfoque

derivado de la formulacion de esa mision mientras son realizados planes a largo plazo

1.6 Vision

Segtin Kotler (2022) “Define que la vision es aquella definicion que transciende
de la mision y da una propuesta al futuro de la organizacion. Concreta lo que quiere ser
la organizacion y, por lo tanto permite la identificacion clara de los objetivos
estratégicos. Los objetivos deben estar enfocados alcanzar la vision” (P.28) En
resumen, la visién es un elemento fundamental en la planificacion es la estratégica de
una organizacion. Suministra direccion, inspiracion. Y también guia a la organizacion

en la toma de decisiones transcendentales para alcanzar sus metas a largo plazo.
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De acuerdo con la informacion proporcionada por (Morén 2023, P30) sefiala
que el Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar tiene establecida una vision concerniente
en funcionar apegado a las politicas del IVSS, cumpliendo con los acuerdos y
actividades de asistencia medica integral y docente, en concordancia con los recursos
para el desarrollo de las funciones propias de la institucion, en una estructura
organizada, que responda a las exigencias del entorno. En ese sentido, se aspira que
administrando con transparencia, disponiendo de un presupuesto acorde a la
planificacion estratégica de los diversos servicios de Salud Integral, los pacientes sean
oportunamente atendidos por profesionales altamente capacitados.

La vision se refiere a la proyeccion o metas a alcanzar dentro de un futuro,
exigiendo la realizacion de mdltiples actividades ajustadas entre si, en el Hospital
Hospital General Regional Dr. “Luis ortega” son llevadas a cabo a medida que suceden

las etapas identificadas con procedimientos propios de la institucion.

1.7 Objetivos
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) afirma que “el objetivo de
todo sistema de salud es mantener y mejorar el bienestar de la poblacion, y el eje de
todas sus politicas, programas y acciones debe estar centrada en esta” (p.1). Segun estos
criterios, se asocian con los fines a alcanzar dentro de un espacio de tiempo
determinado
Lo expresado por Barrientos (2022) a través de su trabajo investigativo enuncia
lo siguiente:
» El Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar cumple con unos objetivos especificos
de acuerdo a las leyes por las cuales se rige, por lo cuales son los siguientes a
mencionar: Brindar atencion médica inmediata.
» Brindar confort e higiene al usuario.
» Aplicaciéon de tratamiento a los usuarios con enfermedad cronica en los

diferentes servicios que pertenecen al HLO.
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» Respetar las normas establecidas por el Ministerio del Poder Popular para la
Salud (MPPS).

» Brindar atencion especializada en situaciones de emergencia y urgencias
médico quirdrgicas.

» Garantizar el desarrollo de las actividades de capacitacion del recurso humano.

» Promover planes de Asistencia Médica Integral de manera universal, solidaria
y gratuita, orientados a elevar la calidad de vida a la poblacion.

» Aplicar tratamientos y atencion médica especializada a pacientes con
enfermedades crénicas a través de instituciones que mantienen convenios con
el IVSS; a fin de atender a la poblacion demandante.

Estos objetivos ayudan a direccionar esfuerzos, motivar a los empleados del
Hospital General Regional Dr. “Luis Ortega” y facilitando la comunicacion interna y

externa sobre las intenciones y el enfoque de esta institucion.

1.8 Tipo de Establecimiento de Salud

Segun Pérez (2009) al hablar de tipos de establecimientos de salud, se hace
referencia a la clasificacion que hacen los organismos nacionales e internacionales para
los diferentes centros de salud segun sus caracteristicas, la poblacion que atiende,
ademas de la posesion de equipos y materiales, la capacitacion para realizar diversos
procedimientos, su dimension, entre otras condiciones. Estos aspectos son

fundamentales para garantizar una atencion de calidad y segura para la poblacion

atendida.
En Venezuela, segun la Gaceta Oficial N° 32650 de fecha 20-01-1983 los
hospitales se clasifican en tipo I, Il, 111 y 1V, dependiendo del territorio donde se ubican,

la cantidad de habitantes que atienden y el tipo de atencién médica que brindan. En este
sentido, el Hospital Dr. Luis Ortega, corresponde a un hospital tipo 11, ya que cuenta
con las caracteristicas que se describen a continuacién:

Presta servicios de atencion médica integral en los tres niveles (primario,

secundario y terciario); dentro de su organizacion cuenta con una capacidad de ciento
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cincuenta (150) a trecientas (300) camas; en su estructura organizativa presenta una
Direccién y departamentos de Medicina Interna, Nefrologia, Reumatologia,
Neurologia, Gastroenterologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Cirugia,
Otorrinolaringologia (O.R.L), Oftalmologia y Traumatologia, Gineco-obstetricia y
Pediatria. Cada departamento tiene un Jefe y sus respectivos Jefes de Servicio. Ademas,
cumple funciones de docencia a nivel de pregrado en Medicina, asi como a nivel
tecnoldgico. Es sede de Residencias programadas de postgrado en las especialidades
basicas y cumple funciones de investigacion.

De acuerdo con la clasificacion de los tipos de establecimientos de salud que
datan del afio 1983, se han suscitado varias resoluciones en el transcurso de los afios,
modificando con énfasis las clasificaciones del sector primario de salud que
corresponden a los ambulatorios y que hoy en dia son consultorios populares. En cuanto
a la clasificacion de los hospitales no habia sufrido transformaciones; sin embargo, el
MPPS, decidi6 crear una nueva normativa de clasificacion de tipos de establecimientos
de salud, la cual fue publicada el 9 de enero de 2020 en Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela N° 41.796, donde se dictan las normas que establecen la
clasificacion de los espacios o Establecimientos de Salud de la Red de Atencion
Integral del Sistema Publico Nacional de Salud; el cual, esta conformado por cuarenta
y cuatro (44) articulos, distribuidos en cuatro (IV) capitulos.

El hospital “Dr. Luis Ortega” es un hospital tipo III por cumplir con las
siguientes caracteristicas que seran descritas a continuacion y que es contemplado en
el articulo 12 de la gaceta antes mencionada Particularmente, el cuarto (IV) capitulo
abarca los articulos con los aspectos relacionados con la clasificacion de los
Establecimientos de Salud de la Red de Atencion.

Hospitalaria; en el cual, se habla de dos (2) tipos de clasificaciones: Hospital
General y Hospital Especializado, los que, a su vez, se sub-clasifican en:

» Hospital General: Hospital General Nacional, Hospital General

Estadal, Hospital General Regional y Hospital General Municipal.
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> Hospital Especializado: Hospital Especializado Nacional, Hospital

Especializado Estadal, Hospital Especializado Regional.

Al evaluar todas estas clasificaciones, se concluye que el Hospital Dr. “Luis
Ortega”, es un Hospital General Regional, ya que posee las siguientes caracteristicas:

Se encuentra ubicado en la ciudad de Porlamar, la cual tiene una poblacion de
noventa y siete mil ochocientos treinta (491. 610) habitantes (segun el Instituto
Nacional de Estadisticas — INE, 2011) ademas, da cobertura a toda la poblacion del
Estado Nueva Esparta, e incluso a visitantes de estados aledafios que requieran
servicios de asistencia médica teniendo un érea de influencia superior a cuatrocientos
mil (400.000) habitantes, brindando una atencién de salud Primaria, Secundaria y
Terciaria. En la actualidad, este centro asistencial, cuenta con una capacidad superior
de trescientas (300) camas.

Por otro lado, este hospital tiene méas de ocho (8) especialidades médicas, entre
las cuales estan: Medicina Interna, Traumatologia, Urologia, Nefrologia, Neumologia,
Gastroenterologia, Psiquiatria, Cirugia Blanda, Gineco-Obstetricia, Pediatria y
Puericultura, Reumatologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Nutricion, entre
otros. También, cuenta con unidades especializadas en Terapia Intensiva de Adultos,
Terapia Intensiva Neonatal, Terapia Intensiva Pediatrica, Hemodialisis, Oncologia,
Hemodindmia y cuenta con programas académicos a nivel de Pregrado de Medicina y
Enfermeria, ofrecen residencias de postgrado entre ellas se encuentran, Medicina
Interna, Gineco-obstetricia, Traumatologia, Pediatria y Puericultura, y para el 2020 se
crea el centro centinela Ruta Materna.

1.9 Ubicacion Geografica
Segun significados (2023), “la ubicacion geografica es la situacion de un lugar
especifico del planeta, mediante el uso de diversas herramientas como mapas, brujulas,

coordenadas o sistemas de geo localizacion”. Los sistemas de ubicaciones geograficas

nos permiten, determinar la ubicacion exacta de un lugar a través de sefiales por mapas.
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Por lo tanto, hace referencia a la localizacion de espacios, ayudando al acceso
requerido.

Segun Salazar (2022 p.36) sefiala que la localizacion geogréafica se puede
entender como cualquier método de ubicacion dentro de un plano geografico. El
Hospital Dr. Luis Ortega se encuentra ubicado geograficamente en la ciudad de
Porlamar, Municipio Marifio del Estado Nueva Esparta; especificamente, en la
Avenida 4 de Mayo. Limita por el Norte con la Calle Milano, al Sur con la Avenida 4
de Mayo, al Este con Calle San Rafael y al Oeste con la Avenida Llano Adentro. En
sus adyacencias se encuentra la Estacion de Servicios PDV Genovés, la Panaderia
Estrella de Oro y la Panaderia La Gran Esquina de la 4 de Mayo.
El Hospital General Regional Dr. “Luis Ortega”, se encuentra dotado con un

conjunto de salas, espacios bien definidos con su correspondiente utilidad y son
descriptos detalladamente.

Figura 1. Mapa de ubicacion geografica, Hospital Dr. “Luis Ortega” de Porlamar

g e Dil
o
Calle Milano &
)
"
o S
© >
< ; : )
< Hospital Dr. Luis ©
- Ortega - IVSS
C¢
Hot
% Ao
05/ C. Ceden
L O
.

o
Fuente: Mapa Google https://maps.app.goo.gl/gWujG4fZrFVusY8k 2024
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1.10 Estructura Administrativa del Hospital “Dr. Luis Ortega”

Segun Robbins, (2005) estructura organizacional es “la distribucion formal de
los empleos dentro de una organizacién, proceso que involucra decisiones sobre
especializacion del trabajo, departamentalizacion, cadena de mando, amplitud de
control, centralizacion y formalizacion” (p. 234)

Una organizacion es un proceso fundamental que implica la toma de decisiones
estratégicas sobre como estructurar y organizar el trabajo dentro de una institucion
como lo es el recinto hospitalario Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar.

Siguiendo los aportes bibliograficos de Barrientos (2022, p39) se desglosan la
estructura administrativa del centro mas importante Hospital Dr. Luis Ortega de
Porlamar donde se brinda una atencion especializada desde el director hasta el
transportador de pacientes teniendo en cuenta su humanismo que caracteriza a todo el
personal que labora. EI HLO es una organizacion publica de salud que pertenece al
IVSS, abarcando asi un amplio funcionamiento en dicho centro de salud que ayuda a
un desempefio eficaz, siendo la direccién general como principal ente que dirige y
organiza a los demas servicios, trabajando en conjunto con un equipo multidisciplinario
para llevar a cabo sus diferentes funciones laborales. Entre los distintos departamentos
que conformar la estructura administrativa del HLO esta:

Este proceso se basa en varios elementos clave que determinan la forma en que
se llevard a cabo el trabajo. Se expresa que es un sistema utilizado para definir
jerarquias dentro del centro Hospitalario General Regional. Dr. “Luis Ortega”.
Identificando cada puesto, su funcion y en qué departamento

» Direccion:

Representa a la autoridad superior, donde como anteriormente se nombro, es el
encargado de dirigir, organizar y controlar los diferentes servicios, también trabaja en
conjunto con los departamentos de presupuesto y asesoria legal, de ellos se encargan
del control de gestion y de la seguridad y vigilancia, a su vez existen cinco (5)

subdirecciones que dependen de la direccién.
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» Sub-Direccion Administrativa:

Es el encargado de llevar la contabilidad presupuestaria, organizar, coordinar,
planificar y gestionar la manera en como se utilizard el presupuesto y recursos que
dispone el centro de salud, junto con ello se encarga de gestionar los departamentos de
caja, reproduccion, bienes nacionales y compras de suministro.

» Sub-Direccion Médica:

Es el encargado de gestionar y coordinar los distintos servicios que presta en
HLO es la encargada de velar por una atencion de calidad hacia el usuario, dicho
departamento se encarga de los siguientes: registrd clinico, nutriciéon y dietética,
enfermeria, farmacia, servicio social, traumatologia, epidemiologia y medicina general,
también dependen de otros servicios que se desglosaran.

» Departamento Auxiliar de Diagnostico y Tratamiento:

Cuenta con anatomia patolégica, laboratorio, anestesiologia, rehabilitacion,

radiologia, hemoterapia y servicio de odontologia.
» Servicio de Gineco-Obstetricia:

Cuenta con el servicio de ginecologia y el servicio de obstetricia.
» Servicio de Pediatria:

Conformado por el servicio de cirugia peditrica, terapia intensiva pediatrica y reten.
» Medicina General:

Servicio de Medicina, conformado por: unidad de cuidados intensivos,
emergencia, medicina interna, infectologia, gastroenterologia, endocrinologia,
cardiologia, psiquiatria, nefrologia, neurologia, reumatologia, neumologia y
dermatologia.

» Servicio de Traumatologia.

Servicio de Cirugia, conformado por: cirugia, urologia, cirugia plastica,

oftalmologia, ORL y neurocirugia.
» Sub-Direccion Médica Docente:
Es el encargado de disefiar, planificar, ejecutar y evaluar las diferentes

actividades, también es encargado de incentivar las actividades de investigacion. Una
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de sus funciones como académico-asistencial es ayuda a la capacitacion de los
estudiantes de los dltimos afios de medicina y enfermeria de diversas Universidades,
entre ellas: la Universidad Central de Venezuela, Universidad de Oriente, Universidad
Nacional Experimental Romulo Gallegos y la Universidad Nacional Experimental de
la Fuerza Armada. Bajo su cargo se encuentra el area de biblioteca, los grupos de
residentes y la docencia de enfermeria.

» Sub-Direccidn de Ingenieria y Mantenimiento:

Cumple con mantener el funcionamiento de los equipos, ambientes o sistemas
para que el hospital para brinda mejores servicios a la poblacion. También es el
encargado de la contratacion de la obra publica para el fortalecimiento y desarrollo de
las instalaciones fisicas del centro de salud. En su cargo se encuentra el area
mantenimiento de equipos e instalaciones médicas y servicios generales.

» Sub-Direccion de Recursos Humanos:

Es el encargado de gestionar el ciclo laboral de los funcionarios, esto significa
que se encarga del ingreso, permanencia, desarrollo y desvinculacion de las politicas,
normas sectoriales y los planes de desarrollo del establecimiento de salud, en el marco
de los recursos financieros disponibles. En su cargo se encuentra el area de seccién de

pagos, verificacion y archivos.
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Figura 2. Organigrama Estructural del Hospital Dr. “Luis Ortega”
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Fuente: Biblioteca Dr. Miguel Salazar del Hospital Dr. Luis Ortega (2024).

1.11 Operatividad de la Jefatura de Enfermeria

La jefatura de enfermeria es una unidad organizada encargada de garantizar el

cumplimiento de los objetivos funcionales de la institucion a través de la planificacion,

organizacion, direccion y control de las actividades técnico administrativas. La jefatura

estd adscrita a la Sub — Direccion Médica Subdirecciones, que segun (Moron 2023,

38



p38) estan designadas al manejo y supervision de los distintos servicios que se
encuentran en la institucion, las cuales son
» Jefe (a) de Enfermeria:

Es encarga de ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar la atencion de enfermeria

en cuanto a la promocién, prevencion y recuperacion de salud.
» Secretaria (0):

Es la figura, encargada de realizar las funciones relacionadas, con registros de

asistencia, horario y planificacion de actividades.
» Enfermera (0) Adjunta Asistencial:

Es la encargada de la supervision del grupo de enfermeria, que tienen contacto
de forma directa con los usuarios.

» Enfermera (0) Adjunta Docente:

Es la encargada de la planificacién, organizacion y ejecucion de las actividades
docentes, que se lleven a cabo, en cuanto a nivel institucional, bien sea, estudiantes,
técnico superior universitario y licenciados.

» Enfermeras (0s) Supervisoras:

Se encargan de realizar evaluaciones relacionadas con el desenvolviendo del
personal en todas las areas y de inspeccionar el correcto funcionamiento de los equipos
y la distribucion de los insumos.

» Enfermeras (os) Coordinadoras:

Se encarga de realizar los horarios mensuales del personal en su area asignada,

ejecutan tareas y realiza planificacion en cuanto a la atencién del usuario.
» Enfermeras (0s) asistenciales:

Son el personal de enfermeria distribuido en los todos los servicios, teniendo

como objetivo la atencion humanizada de los usuarios que asisten al centro de salud.
» Camillero (a):

Se encargan del traslado y movilizacion de los pacientes.
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» Camarera (0):

Son el equipo encargado de la limpieza, en cuanto a los espacios fisicos de las
diferentes areas.

En resumen, la estructura organizacional de enfermeria es clave para el buen
funcionamiento de los servicios de salud y para garantizar que se respondan de manera
eficiente a las necesidades de los usuarios y para una mejor integracion laboral del
mismo personal. Gracias a esta estructura, se puede ofrecer una atencion de calidad y

brindar un servicio de excelencia en el Hospital General Regional Dr. Luis Ortega.
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Figura 3. Organigrama Estructural de la Jefatura de Enfermeria del Hospital Dr.

“Luis Ortega”.
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Fuente: Jefatura de Enfermeria del Hospital “Dr. Luis Ortega” (2024)
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1.12 Aproximacion Diagnostica

De acuerdo con Rinaudo et al. (2017, p267), la aproximacion diagnostica
“Consiste en la primera herramienta de acercamiento a las comunidades, esta
aproximacion diagnostica se da en el momento de entrada a los territorios” Por lo tanto,
la misma representa un paso esencial dentro del recorrido investigativo al facilitar
informacion vigente de la realidad hospitalaria.

Las instituciones de salud habitualmente se evidencian dificultades, necesidades
cuyos efectos perjudican la calidad de servicios prestados, razon por la cual, es
necesario realizar una aproximacion diagnéstica como proceso generador de
informacion referente a la situacion real dela institucion en este caso es Hospital
General Regional Dr. “Luis Ortega”.

Es importante describir que la aproximacion diagndstica elaborada en el Hospital
General Regional “Dr. Luis Ortega” de Porlamar, se cred aplicando como técnica ¢
instrumentos de investigacion la encuesta y el cuestionario, respectivamente. fueron
aplicados a tres (3) camareras del turno de 01:00a.m a 07:00p.m que estan situados al
Servicio de hospitalizacion Obstetricia B de este establecimiento de salud publica, con
el tema de la limpieza, con un total de cuatro (4) preguntas, cuyos resultados seran
presentados utilizando cuadros con valores absolutos y porcentuales a continuacion:
1;la limpieza de la sala de obstetricia de la sala B como es?

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

2;Como estima Ud. los equipos de limpieza?
Muy buenos Buenos__ Regular___ Malos__ Muy malos
3¢Con que frecuencia limpian la sala?

Al llegar___ ala media tarde al irse___ no se limpia solo se verifica

4:su opinion del personal de camareras con respecto a la disponibilidad de personal de
la sala de obstetricia B?

Completa medianamente completa incompleta

42



Cuadro 1. Distribucion absoluta y porcentual sobre la limpieza de la sala

Obstetricia B del personal de 1/7pm camareras en el Hospital General Regional

“Dr. Luis Ortega”

Frecuencia absoluta

Frecuencia porcentual

Alternativa
MUY BUENA 0 0%
BUENA 0 0%
REGULAR 1 33,33%
MALA 2 66,66%
MUY MALA 0 0%
TOTAL 3 100%

Fuente: Entrevista realizada al Personal de camareras (2024).

En curiosidad a este interrogante, el 66,66% de las analizadas coincidieron en

afirmar que la limpieza de la sala de hospitalizacion obstetricia B del Hospital General

Regional “Dr. Luis Ortega” de Porlamar es mala y el 33,33% la asume como regular.

En tal sentido, es una realidad preocupante, perjudicial porque no existe la higiene

necesaria para estas parturientas, esto ha conllevado a una mala imagen de la sala. En

virtud de esa circunstancia, es una necesidad abordar el problema e impulsar la solucién

mas viable para mantener las instalaciones tanto el usuario como el personal de

camareras. Asi como los materiales e insumos.
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Cuadro 2. Distribucion absoluta y porcentual sobre la estimacién de los equipos
de limpieza: (material de desinfeccion, escobas, tobo exprimidor) trabajo
efectuado por las camareras en sala obstetricia B del Hospital “Dr. Luis Ortega”,

segun la opinion del personal.

Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Alternativa

MUY BUENQOS 0 0%
BUENOS 0 0%
REGULARES 2 66,66%
MALOS 0 0%

MUY MALOS 1 33,33%
TOTAL 3 100%

Fuente: Entrevista realizada al Personal de camareras (2024).

Segun los datos registrados, el 66,66% de las consultadas sefialo que los
elementos de limpieza implementados son regulares y el otro 33,33% los considera
muy malos. Durante el proceso de préacticas profesionales. El investigador observé que
existe poco material de limpieza y las herramientas por parte del personal de camareras
son irregulares sobre todo al momento de exprimir el coleto. Conforme a esta
investigacion, es evidente la necesidad de reforzar insumos y herramientas de la

limpieza, protegiendo a los usuarios de enfermedades contaminantes.
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Cuadro 3. Distribucién absoluta y porcentual sobre con qué frecuencia limpian la

sala de obstetricia B del Hospital General Regional “Dr. Luis Ortega”, segun el

personal de mantenimiento.

Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Alternativa

Al llegar 2 66,66%
Media tarde 0 0%

Al irse 1 33,33%

No se limpia 0 0%

Solo verifica 0 0%

TOTAL 3 100%

Fuente: Entrevista realizada al Personal de camareras (2024).

En conformidad las respuestas dadas, el 66,66% de las encuestados refieren que

hacen su limpieza al llegar, mientras el restante 33,33% refiere que al irse, lo

fundamental es realizar la limpieza durante las horas comprendidas de trabajo, asi se

brinda higiene y confort a las pacientes de la sala obstetricia B del Hospital General

Regional “Dr. Luis Ortega.
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Cuadro 4. Distribucion absoluta y porcentual de la opinion del personal de
camareras con respecto a la disponibilidad de personal de la sala B obstetricia en

el Hospital General Regional “Dr. Luis Ortega”.

Alternativa Frecuencia Frecuencia
absoluta porcentual
Completa 0 0%
Medianamente 0 0%
Completa
Incompleta 3 100%
Total 3 100%

Fuente: Entrevista realizada al Personal de camareras (2024).

El 100% de las consultadas opin6 que en la sala de Obstetricia B del Hospital
General Regional “Dr. Luis Ortega”, es incompleta, situacion que compromete la
higiene de los usuarios, camas, cuartos, pisos, presente en esta institucion publica de
salud. En consecuencia, se amerita tomar medidas que venga a mejorar la limpieza de
esta sala, mediante planes motivando al personal, y cubriendo con mas camareras
proporcionando mejores perspectiva respecto a la situacion actual.

Segun las respuestas suministradas por las encuestadas, la limpieza no esta
garantizada en la sala de Obstetricia B Del Hospital General Regional “Dr. Luis
Ortega” y por lo tanto, se presenta una problematica de consideracion como son focos
de infecciones; Igualmente, obedece a que los encargados de brindar solucién a los
usuarios no cumplen su rol a cabalidad al ser pocos para cubrir los espacios
institucionales. Por lo tanto, se propone una estrategia basada en contratar a un personal

de camareras con el objetivo de cumplir una labor.

46



CAPITULO I
UNIDAD BOLIVARIANA DE HEMODIALISIS DR. EDGAR MOGLIA

El presente capitulo se describe la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr.
Edgar Moglia,” siendo esta Unidad en donde se llevaron a cabo las practicas
profesionales y se hizo la seleccion del caso objeto de estudio, donde se describe su
resefia historia, mision, vision, objetivos, estructura organizativa, infraestructura fisica,
las funciones y actividades del personal de enfermeria. En este episodio describiremos
de manera organizada las Referencias a la Unidad de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia,
del Dr. Hospital Luis Ortega de Porlamar, con el siguiente apoyo de investigacion de
campo por Marin (2022) y Mauquer (2023) Ordaz (2022)

2.1 Resefia Historica

En el texto hace referencia a la historia de la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis Dr. “Edgar Moglia” la cual fue tomada de Marin (2022, p45) quien platea
lo siguiente:

La unidad de didlisis inicia sus operaciones en el estado Nueva Esparta, en el
Hospital Central Dr. Luis Ortega en Mayo de 1985, al llegar el primer medico
nefrélogo, Dr. José B. Carvajal Bruzual e incorporarse al personal médico de la
institucion hospitalaria AD-Honoren, con autorizaciéon de la Direccién Médica, Dr.
Pedro Sanabria y de la Jefatura del Servicio de Medicina Interna, Dr. Luis Teodoro
Garcia, en la modalidad de didlisis peritoneal.

A partir del 31 de Marzo de 1987 se inicia el tratamiento de los pacientes
con afeccion de sus rifiones e insuficiencia renal cronica en los estadios V/V
con hemodidlisis, previo a ello se realizaron en los afios 1985, 1986 y 1987
campanfas para la consecucion de los equipos que se emplearian en la realizacion de
la modalidad dialitica hemodialisis, donde participaron la comunidad del estado

Nueva Esparta, los representantes del club de Leones, Fondene, EI Centro Nacional
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de Dialisis y Trasplante de MSAS de su época, la Direccion de Salud del
Estado Nueva Esparta, y el Rotary club.

Las primeras maquinas para hemodidlisis que llegaron al (HCLO) se
adquirieron con los recaudado en el primer Radio Maraton, realizado en el
estacionamiento médico de la Unidad Hospitalaria y tenia como eslogan “Un rifion
Anrtificial para el (HCLO) en el mes de Agosto de 1985; el cual, fue organizado el club
de Leones del estado Nueva Esparta.

Las primeras dos (02) maquinas, denominadas recirculacion sistémica
permanente (RSP) fueron adquiridas a través de la compafia Travenol, siendo
recibidas en el Almacén General del (HCLO), por el Dr. José Vicente Santana, abogado
y presidente del Club de Leones para esa oportunidad; por Georgett de Santana,
presidenta de la Sociedad de Ayuda al Enfermo Renal del estado Nueva Esparta y José
B Carvajal Bruzual, medico nefrélogo en representacion del Hospital, en el mes de
diciembre de 1985.

Bajo la direccidn del HCLO del Dr. Rojas Salazar en 1993, por decision de la
comision técnica de esa época, decidieron asignarle como nombre eponimo el de
“Dr. José B. Carvajal Bruzual” a la unidad de Dialisis que funcionaba en el 4to piso
de lainstitucion hospitalaria, nombre que llevo durante 14 afios hasta el 21de
septiembre del 2007, cuando fue inaugurada la nueva Unidad de Hemodialisis y se le
cambio el nombre epénimo a Unidad Bolivariana de Hemodialisis, Dr. Edgar Moglia.

Esta moderna unidad cuenta con capacidad para ubicar veintinueve (29)
maquinas para hemodialisis, un area de veintiséis (26) maquinas para tratar pacientes
con serologia negativa a Hepatitis B, C y HIV; un area para tratar pacientes con
serologia positiva a hepatitis B, C y HIV; un &rea para dialisis peritoneal con tres (3)
camas clinicas; un quiréfano; una planta de tratamiento de agua para hemodialisis con
osmosis inversa; tres (3) consultorios para médicos especialistas; area para registros
médicos; area para coordinacién de enfermeria; area de administracion (Secretaria);
area de direccion médica o coordinador de la unidad; area de recepcidn; sala de espera;

banco de oxigeno; un depdsito general para almacenar todo el material de dialisis;
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bafios para el personal, para pacientes y para los familiares; y una planta eléctrica de
emergencia.

Actualmente, estan funcionando consulta de Nefrologia, consulta de Médica
Interna, Programas pre-trasplante, post-trasplante. Del mismo modo, se encuentran
operativas veinticuatro (24) monitores multipardmetros. Igualmente, la consulta de

Cirugia Cardiovascular, consulta de Nutricion y Psicologia no estan operativas.

2.2 Importancia y Justificacion

Segln Mauquer (2023, p66) La importancia y justificacion de la Unidad
Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” se ubica en la satisfaccion de la
necesidad de brindar cuidados y atencion integral a aquellas personas que requieran de
tratamientos dialiticos, debido a que sus rifiones han perdido la mayoria de su capacidad
para funcionar, por tal motivo reciben tratamiento que sustituira las funciones de los
riflones de manera prolongada. Los cuidados brindados en esta unidad no tienen ningun
costo para aquellas personas que lo requieran.

En lo citado su importancia radica en que es la unica Unidad que atiende a
pacientes renales que estan previos a recibir tratamiento dialitico y los que ya reciben
dicho tratamiento; para mejorar la calidad de vida de los pacientes renales y con ayuda
de sus familiares en todos los aspectos posibles, dandole asistencia y formacién en
temas asistenciales y sociales de salud. Otro aspecto digno de destacar es relacionado
con la existencia de la tnica Unidad de Hemodialisis en la region insular, dotada con
la intencion de atender no solo a los habitantes del Estado Nueva Esparta, sino también
a turistas y visitantes evitando costosos traslados a otros estados, situacién que podria
complicar o profundizar la situacién de Salud. Asi mismo, representa una alternativa
gratuita a nivel del Estado Nueva Esparta, al mismo tiempo ofrece consultas de
nefrologia con especialistas encargados de orientar, ayudar y atender las necesidades a

los usuarios. La Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. “Edgar Moglia”,
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2.3 Ubicacion geogréfica y Descripcion

Maugquer (2023, p66), Unidad Bolivariana de Hemodidlisis “Dr. Edgar Moglia”
Se ubica dentro de del Hospital Dr. Luis Ortega, Limita al Norte con la Calle Milano y
en sus adyacencias se encuentra la Unidad Terapéutica Oncologica “Dr. Modesto
Rivero Gonzalez”; al Oeste con la Av. Llano Adentro; al Este la Calle San Rafael; al
Sur con la Av. 4 de mayo y a su alrededor se encuentra “Funda farmacia Porlamar”.

La Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” esta ubicada al
oeste del Hospital Dr. Luis Ortega, Porlamar, Municipio Santiago Marifio del Estado
Nueva Esparta. La misma se encuentra dotada con un conjunto de salas, espacios bien
definidos con su correspondiente utilidad y son descriptos detalladamente.
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Figura 4. Ubicacion de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. “Edgar
Moglia”
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La Unidad Bolivariana de Hemodidlisis “Dr. Edgar Modglia” se puede describir
estructuralmente de la siguiente manera contando con los siguientes en aportes
investigativo segun (Mauquer 2023, p67)

» Una (1) Sala de espera; donde los pacientes esperan su turno de entrada, y los
acompariantes esperan la salida de su familiar. En la misma se encuentra una
recepcion y un bafio para pacientes y familiares.

» Consultorio uno (1), para realizar las consultas de nefrologia
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Consultorio (2); donde se realizan las consultas de nefrologia a los pacientes que
se encuentran optando a la colocacidn de un acceso vascular.

Sala de Hemodilisis Negativa; En esta area se realiza la hemodialisis a los
pacientes negativos a las serologias de Hepatitis B, C, y VIH. Dentro de esta area
se encuentra una (1) balanza clinica para el control de peso corporal pre y post
hemodialisis de cada paciente, veintiséis (26) sillones, ademas de dos (2) camas y
veintiséis (26) maguinas para hemodialisis, de las cuales siete (7) estan dafiadas.
Sala de Hemodialisis Positiva; En esta sala es donde se realiza la hemodialisis para
aquellos pacientes con serologias positiva para Hepatitis B, C y VIH. Esta sala
dispone de dos (2) sillones, una (1) cama y (3) tres maquinas para el tratamiento
de hemodialisis una para cada serologia.

Sala de Dialisis Peritoneal; En este espacio se ubican los pacientes para cumplir
con el tratamiento de dialisis peritoneal.

Oficina del coordinador de la Unidad; Espacio en el cual se ubica la coordinacion
médica.

Oficina de la Coordinadora de Enfermeria Unidad de Dialisis; donde se ubica la
coordinacion de enfermeria.

Oficina del coordinador médico de post-grado

Oficina de Administracion; lugar donde se encuentra la secretaria del servicio y la
asistencia administrativa.

Oficina de Historias médicas; Espacio donde se lleva el control de los pacientes
con tratamiento de dialisis, asi como también reposa toda la papeleria de la unidad.
Sala de planta de tratamiento de agua osmosis; Sitio donde se prepara el agua para
el tratamiento de hemodialisis la cual cuenta con filtros de carbén activado, filtros
de piedra, filtros de resina, filtros de sal, osmosis inversa y luz ultravioleta.

Un (1) Cuarto de Descanso; Destinado para el personal de enfermeria y camareras,
asi como también se encuentra ubicados los lockers del personal antes
mencionado.

Area quirdrgica; Actualmente habilitada.
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» Dos (2) Bafio para pacientes

Y

Dos (2) Bafio del personal

» Un (1) Depdsito; Lugar donde se almacena el material, correspondiente a las
diferentes modalidades de dialisis.

» Un (1) Cuarto de hidroneumatico; en el que se encuentran las bombas que envian
el agua al sistema de maquinas para la preparacion de las mismas.

» Cuarto de planta eléctrica, encargada de suministrar energia eléctrica, en casos de
fallas con el sistema de electricidad.

» Banco de Oxigeno; encargado de enviar oxigeno a la toma que se encuentran en
las paredes de las diferentes salas de dialisis. Es importante mencionar que este
banco actualmente se encuentra inhabilitado.

La Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” ofrece un horario de
7:00 am a 7:00pm, de lunes a sdbados y en ocasiones los domingos. En el cual se
atienden pacientes en tres (3) turnos interdiarias, de tres (3) horas en cada sesion para
la aplicacién de tratamiento sustitutivo renal: El primer turno de siete (7:00) am a once
(11:00) am, otro de once (11:00) am a tres (3:00) pm, y el ultimo de tres (3:00) pm a
siete (7:00) pm; De esta manera, son atendidos ciento cuarenta y siete (117) pacientes,
divididos en dos grupos: primer grupo son atendidos los dias ( lunes, miércoles viernes)
y el segundo grupo los dias ( martes, jueves y sabado), respectivamente atendiendo los
pacientes en modalidad de hemodialisis y en didlisis peritoneal, en donde actualmente
no disponen de paciente.

Cabe destacar que la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”, se
encuentra conformada por un conjunto de espacios o areas acondicionadas con la

finalidad de proporcionar la atencion requerida a los pacientes de Nefrologia.

2.4 Talento Humano
Mauquer expreso (2023, p70.) Los recursos o talentos humanos se encuentran
ligados a la organizacién, para planificar, organizar, formar, evaluar, promover,

desarrollar la seguridad en la salud y en el entorno laboral, teniendo en cuenta que, La
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Unidad de Hemodidlisis depende directamente del servicio de Medicina Interna, por
no existir en la institucion hospitalaria, el servicio de nefrologia, y esta integrado por
un personal calificado y con gran talento humano estructurdndose de la siguiente
manera:
» Un (1) Coordinadora de la Unidad de Hemodialisis:
Dra. Andcari Caraballo.
» Un Coordinador de postgrado adjunto a la unidad.
Dr. Neris Antonio Mora.
» Seis (3) Médicos Nefrologos adjunto conformado por
Dra. Raquel Valera
Dra. Eugenia Arismendi
Dra. Rosenny Gonzalez
» Tres (2) Residente de 2 afio en nefrologia:
Dr. Luicelia Rosas
Dr. Luisa Fernandez
» Tres (4) Residente de 1 afio en nefrologia
Dr. Jhoan Arismendi
Dra. Rita Betancurt
Dra. Adriana Moya
Dra. Alirangela VVasquez
» Dos (2) Enfermeros residente de postgrado enfermeria nefroldgica
Lcdo. Jaime Hernandez
Lcda. Maria Sanchez
» Un (1) Coordinadora de Enfermeria:
T.S.U. Zulay Anton
La unidad de hemodialisis estd conformada por un Equipo de Enfermeros (as)
integrado por veintinueve (28) enfermeros (as) distribuidos en 3 (tres) turnos: Turno de
la mafiana (7am a 1pm), el cual esta dividido en grupo A y B debido al plan de

contingencia que aun mantienen:
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(Grupo A)
Lcda. Sandra Brito. (Lider del Grupo)
Lcda. Rossana Malaver.
Lcda. Francelys Subero.
Lcda. Carmen Escalona
Lcda. Maria Lugo.
Lcdo Rodalvys Ordaz
T.S.U. Yosman Rodriguez.
(Grupo B)
Lcda. Idalxis Gonzélez. (Lider del Grupo)
Lcda. Mili Goatache.
Lcda. Marleibis Suarez.
Lcda. Nolfred Rosas.
Lcda. Geraldine Rodriguez.

Lcda. Rosannys Gémez

Turno de la tarde (1pm a 7pm), el cual esta dividido en grupo Ay B debido al plan

de contingencia que alin mantienen

(Grupo A)

T.S.U Zulay Anton. (Lider del Grupo)

Lcda. Yajaira Coronado

Lcda. Euzorigel Gémez.

Lcda. Yarelis Rodriguez

Lcda. Aurelis Carrefio.

Lcda. Olyandris Rodriguez.

T.S.U Beatriz Garcia.
(Grupo B)

Lcda. Lucrecia Luna. (Lider del Grupo)

Lcdo. Eligio Guevara.

Lcda. Yosmerlis Rodriguez.
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T.S.U Luzbelis Cedefio.
Lcda. Mariantonieta Villarroel
Turno de la noche (7 pm a 7 am) comprendido por:
Lcda. Sughey Torres.
Lcda. Jorgelis Pérez.
Un (1) Portero del turno de la tarde:
Sr. Juan Marval
Una (1) secretaria turno 7am. 1 pm:
Sra. Ysolina
Una (1) Técnico en Registro y Estadistica Médica:
Sra. Luisaidys
Dos (2) transportador de pacientes 7/1pm
Br Miguel Salazar
Un transportador de pacientes 1/7pm
Br Juan Marval
Es importante mencionar que todo este equipo médico y enfermera (0s) velan por

el bienestar de cada paciente renal en la Unidad Bolivariana Dr. Edgar Moglia.

Figura 5. Organigrama estructural de la Unidad de Hemodialisis Dr. “Edgar
Moglia
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2.5 Mision

Maestres (2015.p.8), sefiala que la misidon “es el propdsito, razoén de ser y fin de
una unidad médica, define lo que pretende cumplir en el entorno de la salud. Es lo que
hace en el presente y la manera como atiende a diferentes grupos sociales”. En ese
sentido, busca direccionar un modo especifico de labor continua con la intencién de
materializar ciertos objetivos a traves del tiempo.

Marin (2022, p52) en su trabajo investigativo definié la vison como Brindar
cuidados médicos y de Enfermeria integrales y personalizados proporcionando
servicios de cuidados de salud para el mejoramiento de los niveles de salud,
previniendo riesgos, recuperando la salud y rehabilitando las capacidades de los
usuarios en condiciones de plena accesibilidad, eficiencia, universalidad y eficacia del
servicio con medios tecnoldgicos avanzados.

Su intencion es de materializar ciertos objetivos a través del tiempo, utilizando
como base al talento humano con competencia a nivel del cuidado humano de la salud.

En este caso al unidad Dr. Edgar Moglia.

2.6 Vision de la Unidad de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”

Para Maestres (2015.p8) la vision de una Unidad Clinica es “el camino al cual
se dirige la unidad a mediano plazo y sirve de rumbo para orientar las decisiones
estratégicas de buena atencion, reconocimiento social y atender a los diferentes grupos
sociales sin ningun tipo de discriminacion.. Se relaciona directamente con una labor a
futuro para ir gradualmente ganando un lugar de aceptacion debido a la ultima atencién,
cuidados, brindados a los pacientes, esperando resultados 6ptimos.

Ordaz (2022, p62) La vision de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr.
Edgar Moglia” es establecer un modelo de cuidado y rehabilitaciones oportunas y
adecuadas durante las secciones de diélisis, con un trato humanizado donde el usuario,
se sienta cuidado y respetado; donde el esfuerzo de todos se compensa y motiva, donde

los logros son de todos y los retos son un impulso para mejorar.
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2.7 Objetivo

Molina (2015.p1) define los objetivos como “declaraciones que identifican el
punto final o condicion que desea alcanzar un area médica. Tener un conjunto
especifico de objetivo es lo que proporciona identidad propia a la unidad médica”.
(p-1).

Mauquer (2023.P76) La Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar
Moglia” tiene entre los sus objetivos generales los siguientes: Mejorar la calidad de
cuidados meédicos y de enfermeria a la poblacidon de pacientes con deterioro de la
funcion renal de la zona nororiental y turistas que nos visitan de otras partes de
Venezuela y el mundo; asi como también, Capacitar a través de la docencia a personal
médico y de enfermeria en la prevencion de las enfermedades que afectan la
funcionabilidad de los rifiones, y en la atencion del paciente en dialisis; Establecer
estrategias de prevencion, deteccion temprana, e intervencion de la Enfermedad Renal
Cronica (ERC) en la poblacion de riesgo brindando un tratamiento oportuno para
prevenir o retrasar las complicaciones de la ERC, enlentecer su progresion y reducir el
riesgo de enfermedad cardiovascular asociada. Educar a la comunidad en general para
evitar los factores de riesgo de la enfermedad renal y finalmente, ofrecer tratamiento
de sustitucidon renal adecuado a los pacientes de la unidad en general.

Segun Marin (2022), afirma en su investigacion las siguientes clasificaciones de
la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” tiene entre los sus objetivos
generales los siguientes:

» Brindar una atencion optima al individuo que requiere de los cuidados de

esta unidad.

» Proporcionar un ambiente cdmodo y confortable a los pacientes durante la

estadia en la unidad.

» Brindarle apoyo emocional y consideracion al paciente para lograr establecer

una relacién reciproca de enfermera(o) paciente ofrece tratamiento de

sustitucion renal adecuado a los pacientes de la unidad con ERC.

58



2.8 Funciones, Actividades y Tareas del Equipo de Enfermeria
Es una estructura conformada por profesionales de Enfermeria que asume las
funciones, actividades y tareas dentro de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr.
Edgar Moglia”, cumpliendo un papel indispensable antes, durante y después del
tratamiento paliativo del paciente renal, las cuales son de interés para brindar una
atencion oportuna y de calidad al usuario que requiera la atencién. Segun en la
informacidn Suministrada por (Mauquer 2023. P78) se detalla numéricamente cada una
de las funciones segun el cargo que desempefian los integrantes del personal de
enfermeria de esta unidad.
Durante las précticas profesionales en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr.
Edgar Moglia” (2024) en el campo enfermero se lograron verificar las funciones del
Coordinador de Enfermeria de la Unidad, Supervisor (a) de Enfermeria, Personal de

Enfermeria Técnico en Didlisis, Camareras, Camilleros; las cuales, son las siguientes:

2.8.1 Funciones de la Jefatura De Enfermeria

Conocer los objetivos, politicas, normas, instructivos, reglamentos, contratos
colectivos de trabajo, ley laboral, procedimientos de enfermeria y sistemas de trabajo
de la unidad.

> Elaborar planes y programas con la colaboracion del personal dirigente.

> Asistir a las juntas de directivos, analizar la problematica de la unidad y
proponer sugerencias que faciliten la toma de decisiones.
Mantener actualizada la plantilla del personal de enfermeria de la unidad.
Elaborar los calculos del personal y ausentismos
Revisar los informes escritos de los turnos de trabajo.
Realiza horarios del mes
EvalUa al personal de acuerdo a los parametros establecidos.

Elaborar y mantener actualizados los expedientes del personal

vV V V V V VYV V

Realizar reuniones ordinarias con el personal de la unidad para estimularlos y

motivarlos a cumplir sus labores y conocer sus inquietudes.
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V V V VYV V

Colaborar con los estudios de investigacion de enfermeria.
Representar al personal a nivel directivo.

Evaluar y dar apoyo a los planes y programas de la unidad.
Realizar informes periddicos.

Delegar autoridad de acuerdo a los criterios correspondientes.

Las funciones de la Jefatura de Enfermeria son diversas y van desde la

organizacion y supervision del personal de enfermeria, la planificacion y coordinacion

de los servicios de enfermeria, hasta la gestion de recursos materiales y humanos.

Ademas, la Jefatura de Enfermeria tiene la responsabilidad de garantizar la calidad de

la atencion al paciente, promover la actualizacion y formacion continua del personal

de enfermeria, y colaborar en la elaboracion y ejecucion de politicas y protocolos

institucionales

2.8.2 Funciones de la Coordinadora de Enfermeria

>

A\

Coordinar las actividades del personal de enfermeria, técnico y auxiliar de la
unidad

Controlar el cumplimiento de las normas de funcionamiento por parte del
personal de la unidad.
Supervisar el cumplimiento del tratamiento de acuerdo con las Ordenes
médicas.
Atender las emergencias que ocurran durante la sesion de hemodialisis.
Vigilar el estado de los equipos fijos y coordinar el mantenimiento rutinario.
Llevar el control del inventario de los insumos, equipos fijos y no fijos de la
unidad cada cuatro (4) meses.

Controlar el reporte de datos de sesiones de hemodialisis y llevar un registro
de complicaciones graves y accidentes que ocurran con el paciente o con el
personal.

Colaborar en la organizacion de consultas externas.
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>

Vigilar el cumplimiento de los controles de calidad referentes al tratamiento
dialitico, los equipos, y la planta de tratamiento de agua.

Sefialamos que la Coordinadora de Enfermeria desempefia un papel fundamental

en la planificacion, organizacion y supervision de las actividades de enfermeria,

garantizando la calidad y seguridad en la atencion al paciente.

2.8.3 Funciones Personal de Enfermeria Técnico en Didlisis

>
>

A\

Preparar los equipos para la sesion de dialisis y dialisis peritoneal.

Revisar las maquinas de didlisis incluyendo: bomba de sangre, medidores de
conductividad, temperatura, flujo de sangre, flujo del dializado, presion
transmembrana, presion venosa, presion arterial y alarmas que pudiera generar
durante el procedimiento.

Evaluar a los pacientes antes de iniciar la sesion de dialisis, incluyendo el
estado general, ganancia de peso interdialitico, cuantificacion de signos vitales
cumplimiento del tratamiento indicado y vigilar el bienestar y confort del
paciente.

Recolectar las muestras bioldgicas ordenadas, asi como solicitar y mantener en

orden los exdmenes de laboratorios radiolégicos y los otros estudios.
Asegurar el cumplimiento de las 6rdenes médicas.
Realizar los procedimientos de antisepsia del acceso vascular.
Realizar la conexién y desconexion de los pacientes a la méaquina de
hemodidlisis.
Atender al paciente durante toda la sesion de hemodialisis y registrar los datos
necesarios para el adecuado control de tratamiento, tales como evolucion de
signos vitales, esquema de hemodialisis, complicaciones y tratamiento
cumplido.

Mantener los parametros de hemodialisis, segun las 6rdenes médicas.

Asistir al paciente en situacion de emergencia durante la sesion de hemodialisis.
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» Notificar de manera inmediata al supervisor de enfermeria y al médico las
complicaciones y accidentes que ocurren en el paciente o el personal durante la
sesion de hemodialisis.

» Notificar a su supervisora inmediata las averias de los equipos en el menor
tiempo posible.

Es fundamental que el personal de Enfermeria Técnico en Didlisis tenga la

capacidad de comunicarse de manera efectiva con el paciente, ofreciendo apoyo
emocional y contribuyendo a brindarle una atencion de calidad y calidez en todo

momento.

2.8.4 Funciones Camareras
Personal encargado de la limpieza en la unidad de dialisis asignada a cada turno
de trabajo. Su nimero dependera de la superficie y el nimero de estaciones de
tratamiento, el cual tendré las siguientes funciones:
» Realiza aseo de las estaciones al finalizar cada turno de tratamiento, utilizando
los productos idoneos para su cumplimiento
» Recolectar los desechos de materiales utilizados en los procedimientos de
hemodialisis y dialisis peritoneal, asi como los residuos bioldgicos generados
durante el proceso.
» Efectuar las labores de aseo en general de la unidad de didlisis.
» El personal asignado a las areas positivas y negativas debe ser diferente. Los

materiales de limpieza de estos ambientes deben mantenerse en areas separadas.

2.8.5 Cualquiera otras funciones afines que le sean asignadas
» Cumplir estrictamente las funciones encomendadas.
» Cumplir con el horario asignado.
» Suplir regularmente de acuerdo a las necesidades: Jabon, toallas, papel

higiénico en los bafios asignados.
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>

>

Colaborar con el mantenimiento tanto del material como la higiene general de
la unidad de dialisis.

Desechar los materiales utilizados en los procedimientos dialiticos, asi como
los residuos bioldgicos, generados durante el proceso, separando los del area

contaminada de los del area no contaminada

2.8.6 Funciones Camilleros

Personal que tendra bajo su responsabilidad el trasladar a los pacientes de la

unidad de dialisis, en caso necesario de hospitalizacion, a la institucion hospitalaria,

bien en silla de ruedas, camilla o ambulancia y del hospital a la unidad aquellos

pacientes que se encuentran hospitalizados y requieren de dialisis como tratamiento y

otras funciones.

Este personal tendra las siguientes funciones:

Vv V Y Y V V V

Puntualidad, asistencia y cumplimiento de uniforme reglamentario.

Recibir los implementos de trabajo.

Cumplir con las tareas asignadas.

Llevar muestras al laboratorio y anatomia patoldgica para su estudio.

Retiro de resultados de estudios de laboratorio y rayos x de los pacientes.
Solicitud de pedidos de medicamentos y materiales médicos.

Llevar 6rdenes de servicio a mantenimiento, saneamiento y administracion.
Trasladar pacientes manteniendo la integridad fisica del paciente utilizando
técnicas medicas de seguridad, asi como respetar el pudor del paciente.
Utilizar las normas de asepsia y antisepsia, asi como también las medidas de
bioseguridad.

Mantener los implementos de trabajo en buen estado y en su sitio.

Emplear técnicas de mecanica corporal al movilizar o transportar pacientes o
equipos pesados.

Verificar el buen funcionamiento de las bombas de gases medicinal (Oxigeno).
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» Conjuntamente con el personal de Enfermeria trasladar al paciente a la sala de

recuperacion.

Figura 6. Organigrama estructural de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr.

Edgar Moglia”.

JEFE DE ENFERMERIA

ADJUNTO ASISTENCIAL

SUPERVISOR(RA) DE
ENFERMERIA

ENFERMERO (RA)
COORDINADOR
ASISTENCIAL

ENFERMERASTECNICOS DE
DIALISIS I-1-11-1V

CAMARERAS

Fuente:Recopilacion bibliografica del investigador.
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CAPITULO 11l
MARCO TEORICO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
DEL CASO CLINICO

A continuacion en este capitulo se abordara el contenido relacionado con el
marco tedrico-metodoldgico de la investigacion, que sustentan el trabajo de
investigacion cuya informacion fue recopilada mediante la revision bibliografica e
igualmente, la investigacion documental que facilito el abordaje de antecedentes, como
el Marco Legal y como también Glosario de Términos, Complementando con el
estudio de campo al registrar datos primarios como fue la observacion directa, las
entrevista efectuadas al paciente, donde se selecciond un estudio de caso con un
diagnostico medico Enfermedad Renal Crénica Grado V secundaria a
Nefoangioesclerosis, con la finalidad de dar soluciones a su condiciones de salud,
considerando los modelos y teorizante de Marjory Gordon, Lydia Hall y Nola Pender
con las que el presente caso se relaciona y que son utilizados para desarrollar el proceso

enfermero.

3.1 Marco Metodolégico de la investigacion
Rivas (2022. P1) “El marco metodologico es la parte del escrito donde se
argumentan los métodos, procedimientos, limitaciones para la recopilacion de datos
con relacion a un tema o problema en especifico.” El marco metodoldgico es una parte
fundamental de cualquier investigacion, ya que establece la forma en la que se llevara
a cabo el estudio para responder a las preguntas de investigacion planteadas. En este
sentido, el marco metodoldgico nos brinda un conjunto de herramientas y técnicas que
nos permiten recopilar, analizar e interpretar los datos de manera sistematica y rigurosa.
Desde el punto de vista metodoldgico la investigacion en curso, esta basada en un
estudio de caso clinico, sustentada bajo las taxonomia NANDA (2021-2023) NIC
(2018-2020) Y NOC (2018-2020) con una investigacion activa y colaborativa, se
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utilizan diversas teorias y enfoques para abordar y resolver las dificultades en el

paciente analizado, interactuando de manera empética con él..

3.1.1 Enfoque de la investigacion Cuali-Cuantitativo

Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) en un estudio realizado en la
Universidad de Colima, explican que tradicionalmente existen dos (2) enfoques de
investigacion cada uno basados en sus propios paradigmas en relacion a la realidad y
el conocimiento, por ende, ellos lo definen de la siguiente manera:

“la investigacion cuantitativa considera que el conocimiento debe ser objetivo, y
que este proceso se genera a partir de un proceso deductivo en el que, a traves de la
medicion numérica y el analisis estadistico inferencial, se prueban hipdtesis
previamente formuladas; mientras que el enfoque cualitativo estd basado en la
recoleccion de datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas
interrogantes en el proceso de interpretacion de la hipotesis u objeto de estudio”

Desde el punto de vista es una investigacion mixta, ya que presenta
particularidades tanto del enfoque cuantitativo como el cualitativo asociadas con las
practicas y normas profesionales ejecutadas por la pasante al paciente objeto de estudio
en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” del “Dr. Luis Ortega”
con el propdsito de conseguir resultados que permitan hacer generalizaciones basadas
en una hipdtesis, asi como ademas, permitir a la investigadora que averiglie y
investigue la complejidad de factores que rodean su caso de estudio al interpretar la
realidad y emitir u obtener resultados subjetivos.

Por otra parte, Johnson y Onwuegbuzie (2004, p17).definieron los disefios
mixtos como el tipo de estudio donde el investigador mezcla o combina técnicas de
investigacion, métodos, enfoques, conceptos o lenguaje cuantitativo o cualitativo en un
solo estudio”

Este tipo de investigacion utiliza un enfoque mixto que integra elementos tanto
cuantitativos como cualitativos en funcién de la atencidn del paciente objeto de estudio

a través con las préacticas profesionales hacia este caso clinico en la Unidad Bolivariana
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de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” el uso del modelo mixto o cuali-cuantitativo
permite abordar de manera integral las diferentes dimensiones de la realidad estudiada,
ofreciendo una vision completa y detallada de la situacion analizada en el campo de la

Enfermeria.

3.1.2 Estudio de caso de la investigacion

Bracho (2014), afirma que ‘“son situaciones que se han producido con
anterioridad y anticipacion a otras y que normalmente pueden servir para juzgar
situaciones o bien para comparar hechos pasados con hechos presentes y futuros” (p.3).

En esta investigacion se desarrolla un estudio de caso al paciente masculino
sexagenario con diagnostico medico de Enfermedad Renal Cronica Grado V
secundaria a Nefroangioesclerosis en tratamiento dialitico, en la Unidad Bolivariana
de Hemodidlisis “Dr. Edgar Moglia”; aplicando el proceso de enfermeria en todas sus
etapas, en triangulacion de las teorias de Marjory Gordon, Lydia Hall y Nola Pender y
orientado en su desarrollo por las Taxonomias de Diagnostico (NANDA 2021-2023),
Taxonomias de Intervenciones de Enfermeria (NIC 2018-2020) y Taxonomias de los
Objetivos de Enfermeria (NOC 2018-2020)

3.1.3 Investigacion de accion participativa

Segun Suchowierska y White (2003), involucra a los grupos excluidos o
minoritarios en la produccién de conocimientos y es al mismo tiempo un método
educacional y un instrumento de concientizacion.

Se enfatiza la importancia de un enfoque colaborativo para crear conocimientos
y abordar las necesidades del paciente, en este caso un paciente con diagnosticado con
Enfermedad Renal Cronica secundaria a Nefroangioesclerosis, En la Unidad
Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia y el hospital Dr. Luis Ortega. Siendo
uno de los lugares mas relevantes de la isla por ser el Unico centro de dialisis de la

region insular.
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3.1.4 Tipo de estudio de la investigacion

Bernal (2016. P14) La investigacion descriptiva, se muestran, narran, resefian o
identifican hechos, situaciones, rasgos, caracteristicas de un objeto de estudio, o0 se
disefian productos, modelos prototipos, guias, etcéteras, pero no se dan explicaciones
o razones del porqué de las situaciones, hechos o fendmenos.

E estudio de caso ejecutado por la investigadora (enfermera pasante), es de tipo
Descriptivo; ya que durante el avance de la investigacion se expone detalladamente las
caracteristicas estructurales y administrativas de la institucién de salud y la unidad
clinica, el estudio del paciente y los cuidados del proceso enfermero que fueron
proyectados y aplicados en la Unidad Bolivariana Dr. Edgar Moglia.

3.1.5 Disefio de Estudio de la Investigacion

De acuerdo con Arias (2012), la investigacion de campo “consiste en la
recoleccion de datos directamente con los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos, sin manipular o controlar variables alguna, es decir, el investigador
obtiene la investigacion pero no altera las condiciones existentes” (p.31).

Con respecto a esta definicion, el presente trabajo resulta significativo acudir
hasta el Hospital “Dr. Luis Ortega” de Porlamar, institucion publica donde se ejecutan
las préacticas profesionales de enfermeria, especificamente en la Unidad Bolivariana de
Hemodidlisis “Dr. Edgar Moglia”. Donde se registraran datos genuinos sobre la
institucion, el personal de enfermeria, la Unidad mencionada y el paciente, detallando
sus patologias tales como: (Enfermedad Renal Crodnica, segundario a
Nefroangioesclerosis).

Por su parte, Tancara (2019, p.39), define la investigacion documental como
“un proceso de afinamiento, tanto del tema como del problema y su respuesta
explicativa, mediante una seleccion y busqueda de la informacion pertinente en
documentos”. De esta informacion se desglosa que es un estudio permanente en la
indagacion para obtener datos aportados por otras fuentes, las cuales son confiables por

sus contenidos confiables, objetivos de calidad.
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Para esta investigacion en curso, la documental servird de apoyo para extraer
datos secundarios sobre la Enfermedad Renal Cronica, secundarios a
Nefroangioesclerosis, las bases legales y las citas textuales del marco metodoldgico.
Asimismo, se indaga sobre aspectos funcionales e institucionales del Hospital “Dr. Luis
Ortega” y la Unidad Bolivariana de Hemodiélisis “Dr. Edgar Moglia”. Esa informacion
serd de interés al momento de comprender la evolucién y caracteristicas de los
problemas de salud teniendo la referencia de otros aportes importantes, abarcando

también el entendimiento de la operatividad del establecimiento de salud.

3.1.6 Técnicas e instrumentos de la Investigacion
En atencion a este aspecto, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
son medios significativos porque benefician la recogida de investigacion de un modo

estructural, hasta lograr una nocion clara de la temética presentada.

3.1.6.1 Observacion Directa

Segun Tamayo (2014, P.46), la observacion directa “es aquella en la cual el
investigador puede observar y recoger datos mediante su observacion”

En la ocasién que corresponde se observara al paciente masculino de 63 afios
de edad que presenta Enfermedad Renal Crénica, secundario a Nefroangioesclerosis,
con la finalidad de observar aspectos vinculados a sus manifestaciones clinicas, su
estado de animo y otros aspectos. Asi También, se observaran aspectos institucionales
pertinentes al funcionamiento de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar
Moglia” y la seguridad en el Hospital “Dr. Luis Ortega”. El instrumento a utilizar serd
la agenda, el teléfono celular, y la entrevista cualitativa donde quedara registrada la

informacién de mayor interés.
3.1.6.2 Entrevista

Para Denzin y Lincoln (2005, p. 643, tomado de Vargas, 2012) la entrevista es

“una conversacion, es el arte de realizar preguntas y escuchar respuestas”. Como
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técnica de recogida de datos, estd fuertemente influenciada por las caracteristicas
personales del entrevistador.

Se llevaran a cabo entrevistas tanto al paciente de 63 afios con Enfermedad
Renal Crénica secundaria a Nefroangioesclerosis, que recibe tratamiento en la Unidad
Bolivariana de Hemodidlisis "Dr. Edgar Moglia", como a su familiar como informantes
claves. Ademas, se realizaran consultas al personal de camareras del Hospital "Dr. Luis
Ortega" acerca de la limpieza de una sala en especifico, y a personal de enfermeria para
la opinién de vida, la evolucion y las necesidades del paciente, con el objetivo de
mejorar la aplicacion del proceso enfermero de manera mas efectiva y precisa. Se

empleard una libreta como instrumento para recopilar la informacion necesaria.

3.2 Marco Legal

El marco juridico legal venezolano se deriva por sus diversas leyes que abarcan
diferentes &ambitos. Y de ellos es la salud como derecho fundamental de los ciudadanos.
Este proceso de investigacion se rige bajo los deberes y derechos que tienen los
pacientes profesionales de enfermeria, médicos especialistas y la institucion como lo
es la Unidad Bolivariana de Hemodidlisis “Dr. Edgar Moglia”. A continuacion, se
describen las leyes, reglamentos, estatutos y normas como lo son: la Constitucién de la
Republica Bolivariana de Venezuela (1999), la Ley Organica de Salud (1998), la Ley
Sobre Donacién y Trasplante de Organos, tejidos y células en Seres Humanos (2011),
el Cddigo Deontoldgico de los Profesionales de Enfermeria de la Republica
Bolivariana de Venezuela (2008), la Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria
(2005), y las Normas de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”
(2009)

3.2.1 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (Gaceta Oficial
36.860, 1999)
Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,

que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promoveray desarrollara
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politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema puablico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracién social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud daré prioridad a la promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podrén ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control
de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Ambos articulos dictan que la salud es un derecho fundamental donde expresan
que el estado, tiene como obligacion financiar centros de salud. El sistema publico
nacional de salud dara prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Uno de
los hospitales donde de salud publica que cumple con lo expuesto anteriormente es el

Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar.

3.2.2 Ley Orgénica de la Salud (Gaceta Oficial N° 36.579, 1998)

Articulo 2. Se entiende por salud no sélo la ausencia de enfermedades sino el completo
estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental.

Articulo 3. Los servicios de Salud garantizaran la proteccion de la Salud a todos los
habitantes del Pais y funcionaran de conformidad con los siguientes principios:
Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los servicios

para la salud, sin discriminacion de ninguna naturaleza. Principio de Participacion: Los
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ciudadanos individualmente o en sus organizaciones comunitarias deben preservar su
salud, participar en la programacion de los servicios de promocion y saneamiento
ambiental y en la gestion y financiamiento de los establecimientos de salud a través de
aportes voluntarios. Principio de Complementariedad: Los organismos Publicos
territoriales Nacionales, estatales y Municipales, asi como los distintos niveles de
atencion se complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnoldgica,
financiera y administrativa de los mismos. Principio de Coordinacion: Las
administraciones publicas y los establecimientos de atencion médica cooperaran y
concurrirdn armonicamente entre si, en el ejercicio de sus funciones, acciones y
utilizacion de sus recursos. Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion
médica se desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad
en la prestacion de los servicios, la cual debera observar criterios de integridad,
personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacion a las normas,
procedimientos administrativos y précticas profesionales.
Articulo 28. La atencion integral de la salud de personas, familias y comunidades,
comprende actividades de prevencion, promocion, restitucion y rehabilitacion que
seran prestadas en establecimientos que cuenten con los servicios de atencion
correspondientes. A tal efecto y de acuerdo con el grado de complejidad de las
enfermedades y de los medios de diagnostico y tratamiento, estos servicios se clasifican
en tres niveles de atencion.
Articulo 31. El tercer nivel de atencion cumple actividades de diagnosticos y
tratamientos en pacientes que requieren atencion especializada con o sin
hospitalizacién en aquellos casos referidos por los servicios de atencién del primero 'y
segundo nivel.

En la descripcion de los articulos se vela por hacer cumplir los beneficios del
paciente demostrando sus competencias, conocimientos y valores en favor de proteger
la vida. Igualmente, los usuarios han de cumplir responsablemente su tratamiento,

haciendo caso a las indicaciones de los especialistas, como una forma idénea de
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contribuir a su recuperacion oportuna. En conjunto con el personal de enfermeria quien

hace vida directa con el paciente.

3.2.3 Codigo Deontologico de los Profesionales de Enfermeria de la Republica
Bolivariana de Venezuela (2008)

Articulo 2. El profesional de la enfermeria estara regido por criterios éticos genéricos,
en el desemperfio de todas las intervenciones de Enfermeria encomendadas a prestar
cuidados humanos fundamentados en los principios de la ética profesional,
competencia profesional, sentido de la responsabilidad y lealtad hacia sus compafieros
e integrantes del equipo de salud, sujeto, familia y comunidad.

Articulo 5. EI maximo ideal de los (as) profesionales de la enfermeria es el bienestar
social, implicito en el fomento y preservacién de la salud, respeto a la vida y a la
integridad fisica, social y mental del ser humano.

Articulo 7. Los servicios de enfermeria son universales. Al ejercer su funcion el
profesional de la enfermeria no haré distincién o discriminacion alguna en cuanto a:
edad, raza, sexo, nacionalidad, credo, opinion politica o posicién socioecondmica.
Articulo 13. La relacién enfermera(o) paciente, se fundamenta en el respeto a la
dignidad humana basados en la responsabilidad y el secreto profesional en total
acatamiento a los principios éticos y normas morales que forman parte esencial de la
actividad realizada por las (los) profesionales de la enfermeria.

Articulo 29. El profesional de enfermeria al proporcionar los cuidados al usuario
debera tratarlo en forma holistica. (Bioldgica — psicologica y social).

Articulo 30. EI profesional de enfermeria tendra la obligacion de dar a conocer al
usuario su nombre y responsabilidad dentro del equipo de salud.

Articulo 31. El profesional de enfermeria reconocera que sus deberes profesionales
que extiendan a la familia del usuario, cuyos derechos siempre subordinados a los del
enfermo han de ser rigurosamente respetados y protegidos.

Articulo 32. El profesional de enfermeria tendra en cuenta que el enfermo forma parte

de una familia y comunidad, procurara en la medida de lo posible, integrar los
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miembros mas cercanos al enfermo en el plan de cuidados con el previo consentimiento
del mismo.

Articulo 33. El profesional de enfermeria debe recordar que tiene la obligacion de
informar, adecuadamente a los familiares durante todo el proceso de la enfermedad
dentro de los limites de sus competencias y deberes del enfermo.

Articulo 34.

= El enfermo tiene derecho a ser tratado con respeto y dignidad; el ambiente de

su ubicacion debe reunir higiene y confort.

= Atender la solicitud del enfermo de acuerdo a su religion.

= Recibir una atencion de elevada calidad por el profesional de enfermeria y

demas miembros del equipo de salud.

= Ser informado sobre cualquier procedimiento que deba realizarse para

confirmar su diagnéstico.

= Dar su consentimiento previo a la aplicacion de cualquier procedimiento

diagnostico o terapéutico y respetar su decision.

= Que sea respetada las confidencias acerca de su estado de salud.

= Solicitar explicacién sobre los honorarios a pagar y exigir montos adecuados

ante la Ley.

La vocacion humana de enfermeria, siempre se rige fielmente por valores,
principios y comportamientos éticos, cumpliendo una noble labor en beneficio de la
conservacién de la vida, siempre buscando preservar la salud a través de acciones
pertinentes en momentos de intervencion sanitaria. El compromiso de los profesionales
en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” es evidenciando rectitud
al apegarse del Codigo Deontolégico de Enfermeria. Por estas circunstancias,
representa una herramienta referencial como marco para la investigacion debido a que

aporta normativas actualizadas del deber ser enfermero.
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3.2.4 Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria (Gaceta Oficial NUmero: N°
38.263 del 01-09-2005)

Esta legislacion incluye una variedad de disposiciones en los Capitulos I, IV y
V que abordan los aspectos generales, los deberes y derechos de los profesionales de
enfermeria, y el secreto profesional a continuacion se citan estos articulos que sustentan
esta investigacion:
Articulo 3. El enfermero o enfermera es un profesional egresado de una universidad,
instituto o colegio universitario venezolano, de acuerdo con las leyes especiales sobre
la materia, con conocimientos, habilidades y destrezas que se ocupan del cuidado de
las personas, familias y comunidades durante todas las fases del proceso de crecimiento
y desarrollo, en la salud y en la enfermedad, durante la discapacidad, la rehabilitacion
y, hasta en la muerte, asi como la gestion del cuidado y servicio.
Articulo 16. Los o las profesionales de la enfermeria deberan ser notificados por el
organismo empleador de todas aquellas circunstancias que puedan ser peligrosas para
su salud e incluso su vida, cuando estén expuestas a riesgos mediante el contacto
directo con enfermos o enfermas que padezcan enfermedades contagiosas, mortales o
incurables o estén expuestos directa o indirectamente a sustancias nocivas, riesgos
fisicos, quimicos, radioactivos, bioldgicos o ergonémicos que puedan afectar su salud.
En ningln caso, estas condiciones deberan significar la negativa del personal a
atenderlo, sino por el contrario debe utilizarse la informacion para adecuar las
condiciones de proteccidn y por sobre todo en beneficio del paciente o la paciente y su
familia.
Articulo 18. El secreto profesional es inviolable, y el o la profesional de la enfermeria
estd obligado a guardarlo. Igual obligacién y en las mismas condiciones se impone a
los estudiantes de enfermeria.

El principio del secreto profesional en la enfermeria es esencial para proteger
la privacidad y dignidad de los pacientes, basado en la confianza y respeto mutuo entre
el profesional y el paciente. La capacitacion y preparacion de los enfermeros durante

su formacion académica les permite desempefiar sus funciones de manera efectiva. La
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importancia de estar informado sobre las condiciones de los pacientes se relaciona
estrechamente con el caso de estudio, resaltando la necesidad de conocer si hay riesgos
para la salud del personal debido a enfermedades infecciosas. Es fundamental
garantizar que las instalaciones estén adecuadas para brindar servicios de manera

segura.

3.2.5 Ley sobre Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células en Seres
Humanos (2011)
Articulo 1. El objeto de la presente Ley es la regulacion de los procedimientos con
fines terapéuticos, de investigacion o de docencia para la donacién y trasplante de
organos, tejidos y células en seres humanos, en el ambito del territorio nacional y con
base al derecho a la salud previsto en la Constitucion, las leyes, los tratados, pactos y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. Se excluyen del
objeto de esta Ley, las células madre embrionarias, ovarios, dvulos y esperma, asi como
la sangre y sus componentes, excepto células progenitoras hematopoyéticas.
Articulo 9. Indicacion de trasplante: Los procedimientos de trasplante, s6lo podran ser
practicados una vez que los métodos terapéuticos usuales hayan sido agotados, no
exista otra solucion para devolver la salud, mantener la vida y que la expectativa de
rehabilitacion del o de la paciente alcance niveles aceptables de supervivenciay calidad
de vida.
Articulo 41. Derechos de donantes, receptores y receptoras: Ademas de los derechos
establecidos en la Constitucion de la Republica, asi como en los tratados, pactos y
convenios internacionales vigentes sobre la materia, y en esta Ley, los y las donantes,
los receptores y receptoras, gozaran de los siguientes derechos:
1. Serinformados e informadas de manera suficiente, clara y adaptada a su edad,
nivel cultural y desarrollo emocional sobre los riesgos de la operacion de
ablacion y trasplante terapéutico, segin sea el caso, sus secuelas fisicas y

psiquicas ciertas o posibles, la evolucion previsible y las limitaciones
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resultantes, asi como las posibilidades de mejoria que, verosimilmente, puedan
resultar para el receptor o receptora.

Resguardo y respeto al caracter confidencial de su identidad.

Recibir oportuna y gratuitamente todo lo necesario para preservar su salud,
garantizando la asistencia precisa para su restablecimiento, sin perjuicio del
lugar donde se realice el proceso de donacion y trasplante.

Cumplimiento de todos los requisitos legales y técnicos en cada una de las
etapas del proceso, previo a la disposicion de los 6rganos, tejidos y células.
Garantia de todos los recursos necesarios en las instituciones, establecimientos
y centros de salud publicos y privados, autorizados para el tratamiento del o de
la paciente y el alojamiento de sus acompafantes en condiciones adecuadas
para una evolucién favorable y satisfactoria.

Recibir en las unidades de didlisis tanto publicas como privadas,

orientacion, informacion y educacion sobre donacion y trasplantes, asi como
también facilitar las evaluaciones pre-trasplante, de acuerdo a su disponibilidad.
Medicacidn necesaria en forma gratuita, oportuna y permanente por parte del
Estado, para el mantenimiento del érgano trasplantado y preservar la salud del
o de la donante bajo los mas altos estandares que garanticen su calidad y
efectividad.

Trato preferencial en la atenciébn médica vinculada a la conservacion del

organo trasplantado y al éxito de la intervencion.

Articulo 44. Deberes de los receptores y receptoras: Son deberes de los receptores y
receptoras, los siguientes:
1. Cumplir con el control médico y el tratamiento inmunosupresor.

2. Mantener habitos saludables de vida.

Los donantes de 6rganos, células o tejidos tienen la libertad de decidir si desean

Ilevar a cabo ese proceso, ya que cuentan con derechos fundamentales que les permiten

actuar desde una perspectiva humanista y social, basada en el desarrollo de valores.
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También tienen la opcion de retractarse si no se sienten seguros de poder cumplir con
la meta establecida.

Esta ley es relevante para el caso de estudio ya que regula los procedimientos
médicos relacionados con los trasplantes entre personas vivas, estableciendo los
lineamientos legales que deben seguirse en este tipo de situaciones. Son aplicables para
aquellas personas que estén dispuestas a donar lo necesario para los pacientes de la
Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia. La informacion proporcionada
en este documento legal es atil para comprender mejor las responsabilidades de
aquellos que reciben un 6rgano, tejido o célula, ya que deben cumplir con ciertas
obligaciones para garantizar una evolucion satisfactoria en términos de resultados
esperados. Por lo tanto, en la Unidad se lleva a cabo un trabajo en equipo con el objetivo

de esperar la llegada de posibles donantes.

3.2.6 Normas de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”
(2009)

Norma 14. El inicio del tratamiento dialitico de los pacientes en cada turno, debe
hacerse con la presencia fisica del médico nefrologo en el area de didlisis, si no esta
presente no debe darse inicio al tratamiento de didlisis a los pacientes.

Norma 17. No debe abandonar el medico nefrélogo la unidad de dialisis o irse de ella,
hasta que no salga el ultimo paciente de recibir su tratamiento dialitico en su respectivo
turno y estar termodindmicamente estable.

Norma 21. El personal médico y de enfermeria al ingresar a las areas de diélisis, debe
tener en el caso del médico su bata y el de enfermeria su respectivo uniforme.

Norma 22. Distribuir equitativamente el personal de enfermeria técnica en dialisis, por
parte de la coordinadora de enfermeria en cada turno de trabajo.

Norma 29. Cada paciente al ingresar al area donde va a recibir su tratamiento dialitico
debe cambiarse la ropa con que viene de la calle por otra que debe tener en la Unidad,

en el sitio destinado a cambiarsela o traerla de su hogar.
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Norma 39. Los pacientes deben ser tratados con respeto y educacion por parte del
personal que labora en la Unidad de dialisis.

Norma 42. Los pacientes no deben consumir alimentos dentro de la Unidad durante el
tiempo que dure su tratamiento de dialisis.

Norma 53. La unidad de didlisis deberd realizar a los pacientes exdmenes de
laboratorio, de acuerdo con el esquema siguiente:

» Al ingreso: hematologia completa, urea, creatinina, electrolitos, calcio,
fosforo, fosfatasa alcalina, glicemia, bilirrubina, TGO, TGP, proteinas totales y
fraccionadas, antigeno de superficie para hepatitis B, Ig G para hepatitis B, ig G anti
hepatitis Cy VIH.

* Mensual: Urea pre y post hemodidlisis para la determinacion de la urea,
creatinina, electrolitos, calcio, fosforo, fosfatasa alcalina, glicemia, bilirrubina, TGO,
TGP, proteinas totales y fraccionadas, hematologia completa, colesterol y triglicéridos.

* Trimestral: Transferina y/o ferritina, hierro sérico, antigeno de superficie para
hepatitis B, anticuerpo para hepatitis C, Anticore, VIH, Hormona paratiroidea intacta.
Norma 58. El personal que labora dentro de la Unidad de dialisis debe cumplir con las
medidas universales de bioseguridad.

Norma 78. Todo el personal que labora en la Unidad de dialisis debe conocer sus
funciones y las normas por las que se rige la Unidad.

La Unidad Bolivariana de Hemodialisis es un centro médico especializado en
proporcionar tratamiento para pacientes que necesitan tratamiento de reemplazo renal.
A continuacidn, se detallaran algunas de las reglas establecidas en este centro para

garantizar su correcto funcionamiento.

3.3 Marco Referencial de la Investigacion y Estudio de Caso
3.3.1 Antecedentes

Segun Tamayo (2014) los antecedentes de la investigacion se definen como “una
sintesis conceptual de las investigaciones o trabajo realizados sobre el problema

formulado, con el fin de determinar el enfoque metodoldgico de la misma
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investigacion” (p.73). Con bases a estos criterios representa la seleccion de obras
recientes que aportan una guia referencial sobre aspectos especificos e informacion util
para sustentar el avance de la actual indagacion. Caso especifico, se eligieron nueve (9)
Antecedentes para Internacionales, Nacionales y Locales relacionados con la

Enfermedad Renal Cronica e Hipertension Arterial.

3.3.2 Antecedentes Internacionales

Miraval (2021) presentd una Tesis para optar por el titulo de licenciada en
Enfermeria, titulado: Conocimiento de la enfermedad renal y las practicas de
autocuidado en pacientes de hemodialisis, en el Centro Nefrol6gico Tingo Maria S.A.C
2021, su objetivo general, fue establecer la relacién entre un nivel de conocimiento de
la enfermedad renal y las practicas de autocuidado en pacientes de hemodialisis en el
Centro Nefrologico Tingo Maria S.A.C. La metodologia utilizada fue mediante el
conocimiento cientifico, orientado a resolver problemas précticos de la vida cotidiana
de los pacientes, bajo el método cuantitativo, dado que explicay predice los fendmenos
investigados. Concluye que existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de la
Enfermedad Renal respecto a las practicas de autocuidado en los pacientes con
Enfermedad Renal en el Centro Nefroldgico Tingo Maria S.A.C.

La investigacién mencionada enfoca sus lineas importantes hacia el estudio de
aspectos relacionados a la enfermedad renal cronica y por ese motivo se establece una
relacion inmediata con el trabajo actual, donde también se enfatiza en atender a un
paciente con patologia de enfermedad renal a quienes a través de los planes de cuidado
se pretende informar u orientar hacia practicas de autocuidados saludable. Por
consiguiente, aporta aprendizajes significativos sobre autocuidados Utiles para el
paciente objeto de estudio de la practica del proceso enfermero dentro de la Unidad
Hemodialisis Dr. “Edgar Moglia”

Garcés (2019), Realiz6 un estudio para obtener el titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria titulado: “Intervencion educativa de enfermeria para mejorar

el conocimiento de adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal
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cronica del Hospital Daniel Alcides Carrion”. Su objetivo fue: Determinar la
efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el conocimiento para la
adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal cronica del Hospital
Daniel Alcides Carridn. La poblacién estuvo conformada por treinta (30) pacientes con
enfermedad renal crdnica. La técnica usada fue la encuesta, el instrumento un
cuestionario llamado “conocimientos acerca de la adherencia al tratamiento en
enfermedad renal”, elaborado por la investigadora y validado por cinco (5) jueces
expertos especialistas en Nefrologia. Dentro de sus resultados demostré que la
intervencion educativa fue efectiva al mejorar e incrementar los conocimientos sobre
la adherencia al tratamiento en enfermedad renal cronica.

La actual investigacion es tomada como referencia porque posee relacion con
el proceso de aprendizaje y adquisicion de conocimientos mediante la practica a
pacientes con patologia de Enfermedad Renal Crénica a través del paciente de este
objeto de estudio, y a su vez por el tipo de técnicas empleadas para llevar a cabo dicha
investigacion.

Guzman (2018) realiz6 para la Universidad Autonoma de Puebla, México un
trabajo de investigacion que tiene como titulo Proceso Enfermero en un Paciente con
Enfermedad Renal Crénica. Tiene como objetivo disefiar un Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE) en un paciente con ERC y hacerse participe en el tratamiento a fin
de potenciar el empoderamiento del paciente sobre su padecimiento mediante la
mejoria de su seguridad, autonomia y autoestima. Se realizd la valoracion por los
Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon, se uso la Taxonomia NANDA, NIC
y NOC, asi como diferentes escalas de valoracion y Guias de Practica Clinica, para
valorar los patrones de Salud.

El trabajo es relacionado con la investigacion actual debido a que proporciona
informacion vinculada con las taxonomias, siendo de utilidad al momento de realizar
los diagnosticos correspondientes al paciente objeto de estudio fundamentada en la

aplicacion del Proceso Enfermero a paciente Renal Crénico, permitiendo tener un
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proceso de enfermeria potenciado en el trato al paciente, con la perspectiva clara en la
comprension de las condiciones de salud del paciente.

3.3.3 Antecedentes Nacionales

Mufioz (2010) desarrollé un Trabajo de Grado, para optar al titulo de licenciado
en Enfermeria en Puerto Ordaz titulado “Informacion que ofrece la enfermera (0) a los
usuarios con insuficiencia renal cronica acerca de su autocuidado en la Unidad de
Dialisis del Hospital Uyapar, Puerto Ordaz Estado Bolivar”. Esta investigacion
presumio su objetivo en determinar la informacién proporcionada por la enfermera (0)
a los usuarios con enfermedad renal cronica acerca de su autocuidado en la Unidad de
Dialisis del Hospital Uyapar, Estado Bolivar- Puerto Ordaz 2010.

El tipo de investigacion realizado es descriptivo, con un disefio de campo y
enfoque transversal. Se analiz6 una Unica variable, que consistia en la informacién que
los enfermeros proporcionaban a los usuarios con IRC sobre su autocuidado. La
poblacién estuvo conformada por trece (13) usuarios y la muestra correspondio al total
del universo que representa el 100% de las unidades en estudio. Para recolectar la
informacion se aplicd un cuestionario dirigido a los usuarios, este consta de diecisiete
(17) items con tres (3) alternativas de respuestas: siempre, algunas veces y nunca.

En el estudio realizado se evidencio que los pacientes reciben orientacion por
parte de las enfermeras en temas de nutricion, medicamentos y cuidados. La
participacion de las enfermeras es esencial para mejorar la salud de estos pacientes,
brindando los mejores planes de atencion. Este estudio es vital para guiar a la
investigadora en el autocuidado que debe llevar a cabo el paciente estudiado, con el
propdsito de mejorar sus expectativas de vida en colaboracion con el personal de
enfermeria en la unidad de hemodialisis "Dr. Edgar Moglia". El objetivo es mejorar la
atencion y el autocuidado del paciente renal, siempre manteniendo un enfoque
humanista en el proceso de enfermeria.

Marquez (2009) realizaron un estudio que se titulo “Factores de Riesgo en

Estadios de la Enfermedad Renal Cronica en Pacientes de la Consulta de Nefrologia de
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la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Teniendo como objetivo determinar los
factores de riesgo frecuentes en los estadios de la Enfermedad Renal Crénica, en los
pacientes que consultan a nefrologia en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera
durante Marzo 2008 a Marzo 2009. Para ello se realizO un estudio descriptivo
observacional de corte transversal. La muestra conformo a noventa (90)
Pacientes; que se diagnosticaron con Enfermedad Renal Crénica.

La recoleccion se realizd con la revision de las historias clinicas, representando
los resultados en frecuencias absolutas y relativas. Resultando que un 61,11%
representd los adultos mayores, mientras el 57,78% fueron mujeres; manteniéndose
igual casi todos los estadios. La hipertension arterial no controlada prevalecié con
74,44%. La hemoglobina glicosilada no se registré en 34,44% de los diabéticos y
32,22% tuvo controles aceptables, no se determind por completo la valoracion
nutricional; pero 21,11% tenian sobrepeso. De las dislipidemias la hipercolesterolemia
tenia 91,11% de la poblacién, HDL 100 mg/dL. El 22,22% tuvieron antecedentes de
litiasis renal. Concluyendo que la edad, sexo femenino hipertensién arterial, ademas de
las dislipidemias se encontraron en la mayoria de los estadios. No se concluy6 la
prevalencia de hemoglobina glicosilada y valoracion nutricional a falta de datos. En
menor porcentaje la litiasis renal como antecedente contribuyo a la falla renal cronica,
basado en las anteriores investigaciones planteadas, se mencionan las bases teoricas de
como la HTA en el organismo es determinante para causar IRC y cuales son aquellas
condiciones que deben presentarse para que las personas sufran de IRC secundaria a
HTA y como esto modifica por completo su estilo de vida y esas nuevas adaptaciones
que deben darse, demostrandose en las investigaciones los principales factores como
la edad y el sexo predominante en estas patologias.

Diaz (2011) realiz6 un estudio descriptivo y de campo en la Universidad Central de
Venezuela, Facultad de Medicina, para optar por el titulo de Licenciada en Enfermeria,
el cual tiene como titulo “Orientacidon Proporcionada por el Profesional de Enfermeria
al Paciente con Insuficiencia Renal Crdnica que va a ser sometido con Implantacion

del Acceso Vascular del Hospital Domingo Guzméan Lander, de las Garzas Estado
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Anzoategui”. Teniendo como objetivo general determinar la orientacion proporcionada
por el profesional de enfermeria al paciente con insuficiencia renal cronica que va a ser
sometido a implantacion del acceso vascular. Obtuvo como resultado de estudio que
un porcentaje mayoritario de los pacientes que fueron sometidos a implantacion del
acceso vascular recibieron informacion sobre el acompafiamiento de un familiar, el
53,85% no le orientaron que llevara los resultados de exdmenes de laboratorio y la
prohibicion de ingesta de alimentos, mientras que un 69,23% realizaron su higiene
personal y portaron con la vestimenta exigida durante la implantacion del catéter.
Ademas, dentro de la investigacion realizada se indicd, que el profesional de enfermeria
orientd al paciente en un 100% en la colocacion de gorro, bata y bota quirdrgica en el
procedimiento de la cateterizacion de la via periférica e induccion de la anestesia, y
después de la implantacion del acceso vascular el 61,54% de los pacientes manifestaron
que le cuantificaron los signos vitales, el 76,92% comunicé que le fue controlado el
sangrado en el lugar del acceso vascular. De igual manera un 76,92% no le
comunicaron al paciente de la posicion que deberia adoptar en su hogar y a un 69,23%
de los pacientes no los orientaron sobre la higiene y alimentacidn que deberia consumir.
También fue obviada la informacién de las indicaciones médicas y de asistir a un centro
de salud més cercano si presentara signos de inflamacidn, dolor y enrojecimiento en el
lugar del acceso vascular; situacién que coloca al paciente en riesgo de perder el
procedimiento quirdrgico que le realizaron y la calidad de vida. Es por esto, que se
evidencio que los profesionales de enfermeria que conforman el equipo de trabajo de
la unidad de hemodialisis del Hospital Domingo Guzman Lander, segun los resultados
incumplen su rol educativo que debe prevalecer en el profesional de enfermeria, por lo
gue se considera que las misma deben de tener una participacion mas activa en cuanto
a la orientacion que deben suministrarles a los pacientes portadores de acceso vascular
para su cuidado.

El estudio previamente mencionado se conecta con el paciente en cuestion, quien
cuenta con un acceso vascular para su tratamiento de hemodialisis. Por lo tanto, es

fundamental que el personal de enfermeria proporcione orientacion al paciente antes,
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durante y después de la colocacion del acceso vascular. De esta manera, se asegura de
que el paciente tenga el entendimiento necesario para cuidar y preservar su acceso
vascular, lo que servird como base para los planes de cuidado disefiados para su

atencion.

3.3.4 Antecedentes Regionales

Véasquez (2020), presenta un trabajo titulado “proceso enfermero aplicado a
paciente adulto masculino con diagnéstico médico insuficiencia renal cronica estadio
VIV en tratamiento de remplazo renal modalidad hemodialisis en la Unidad
Bolivariana de Hemodidlisis “Dr. Edgar Moglia”, Hospital “Dr. Luis Ortega” en base
a la Virginia Henderson”. Teniendo como principal objetivo aplicar el proceso de
atencion de enfermeria a paciente masculino, de 44 afios de edad, paciente que recibe
tratamiento en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia del hospital
Dr. Luis Ortega. Con diagnostico medico Insuficiencia Renal Crénica (IRC), por
padecer de Hipertension arterial. Desde el punto de vista tedrico y metodologico se
sustenta la intervencion de enfermeria en el modelo de Virginia Henderson, en tanto se
busca que el paciente logre por si mismo su independencia satisfaccion de las
necesidades humanas.

Se recopilaron datos subjetivos y objetivos a través de una entrevista con el
paciente y mediante la observacion, exploracién fisica, auscultacion, palpacién y
percusién. Posteriormente, se llevé a cabo un andlisis para identificar los diagnosticos
enfermeros respaldados por la NANDA. Con base en esto, se elaboraron planes de
cuidado que incluian la asistencia durante el tratamiento de hemodialisis, la
administracion de medicamentos recetados por el personal médico y la promocién de
estilos de vida saludables para el paciente.

El estudio presentado se relaciona con esta investigacion, ya que se basa en
fuentes tedricas y metodoldgicas en la unidad de hemodialisis "Dr. Edgar Moglia". Se
abordd la IRC como patologia junto con sus diferentes causas y enfermedades bases

que pueden derivar en IRC, destacando que la HTA es una de las principales causas de
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IRC secundaria. En estos estudios se aplicaron procesos de enfermeria para
proporcionar cuidados especializados e individualizados, utilizando teorias de
enfermeria como la teoria de la enfermeria clinica para fundamentar y guiar la préactica.
Ademas, se muestra cOmo esta teoria y metodologia se emplean en el estudio de un
caso clinico.

Ordaz (2022) realiz6 para la UDONE un trabajo de investigacion que lleva por
titulo: Proceso Enfermero Aplicado a Paciente Masculino con Enfermedad Renal
Cronica, Secundario a Hipertension Arterial, que Acude a la Unidad de Hemodialisis
“Dr. Edgar Moglia”; el cual, tiene como objetivo aplicar el proceso enfermero a
paciente masculino adulto con enfermedad renal cronica, secundaria a hipertension
arterial, en tratamiento sustitutivo renal, utilizando la teoria de se trata de una
investigacion de tipo cualicuantitativo o mixto donde se utilizan los métodos de
estudios de caso e investigacion accién participante a través de un proceso de préacticas
profesionales y la relacién directa e interactiva con el paciente.

El proceso enfermero parte de la valoracion objetiva del paciente mediante una
apreciacion fisica por sistema; siguiendo con su valoracién subjetiva fundamentada y
Utilizando, ademas, la Guia Estandarizada NANDA, NIC y NOC que permitieron
identificar los Diagnosticos de Enfermeria y Planes de Cuidado en la atencién integral
del paciente.

Desde el contexto anterior, se aplicé el proceso enfermero a un paciente Renal
con Nefroangioesclerosis y se relaciona directamente con el presente estudio de caso,
donde se procede a valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar las condiciones
de salud del paciente afectado por esta misma patologia, aportandole resultados Utiles
al momento de tener una idea sobre la importancia de la aplicacion de este proceso
enfermero.

Marin (2022) realizé un trabajo de fin de grado en la Universidad de Oriente
(UDO), donde desarrollé un estudio de caso titulado “Proceso Enfermero a Paciente

Masculino Adulto Joven con Diagnostico Médico Enfermedad Renal Crénica
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Secundario a Glomerulonefritis en Tratamiento de Reemplazo Renal Modalidad
Hemodiafiltracion Convencional”.

En este trabajo se llevaron a cabo actividades y tareas asistenciales, docentes,
administrativas e investigativas. De igual manera se aplic6 Proceso Enfermero a
paciente masculino adulto joven con diagnostico médico enfermedad renal cronica
secundario a Glomerulonefritis en tratamiento de reemplazo renal modalidad
Hemodiafiltracion convencional, utilizando como bases tedricas y metodoldgicas de
valoracion de los once 11) patrones funcionales de la salud de Marjory Gordon y los
ocho (8) requisitos universales del autocuidado de Dorothea Orem. Se concluye la
importancia del abordaje integral del paciente en tratamiento hemodialitico en la
atencion de los patrones funcionales de la salud y los requisitos universales del
autocuidado que afectan su estado de salud y calidad de vida.

Este trabajo de investigacion se relaciona, con el trabajo realizado ya que tienen
en comun la variable Enfermedad Renal Croénica y aplica el proceso enfermero
basandose en los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon. Resaltando la
importancia que tienen las acciones y los cuidados de enfermeria, para asi mejorar la

calidad de vida del paciente y fortalecer su autocuidado

3.4 Marco Teorico de la Patologia del Caso

El caso clinico se encuentra con la aplicacion del proceso enfermero a un paciente
masculino sexagenario de (63) afios de edad diagnosticado con Enfermedad Renal
Cronica Grado V secundario a Nefroangioesclerosis. En ese sentido, este la
investigacion abarca la descripcion de esas patologias, incluyendo lo referido a la
definicion, etiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, complicaciones,

tratamientos y fichas farmacologicas.
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3.4.1 Hipertension Arterial
3.4.1.1 Definicién

Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS 2015) “la Hipertension
Arterial es un trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen persistentemente una
tension elevada, la sangre se distribuye desde el corazon a todo el cuerpo por medio de
los vasos sanguineos”. ( p9).

La hipertension arterial se define como "una enfermedad cronica caracterizada
por la elevacion sostenida de la presion arterial en las arterias™. Esta condicidn se asocia
con un aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares y otros problemas de
salud. En el marco de este trabajo, se puede vincular la definicién de la hipertension
arterial a la importancia de investigar sus factores para contribuir al bienestar y la

calidad de vida del paciente afectado.

3.4.1.2 Etiologia
Segun la revista mayo clic (2015) la presién arterial alta es una enfermedad
comun que afecta a las arterias del cuerpo. También se conoce como hipertension. Si
tienes la presion arterial alta, la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias es muy alta constantemente. El corazén debe trabajar mas para bombear sangre.
La presion arterial se mide en milimetros de mercurio (mm Hg). En general, la
hipertension se corresponde con una lectura de la presion arterial de 130/80 milimetros
de mercurio o superior.
El American College of Cardiology (Colegio Estadounidense de Cardiologia)
y la Asociacién Americana del Corazon dividen la presién arterial en cuatro categorias
generales. La presion arterial ideal se categoriza como normal.
v" Presion arterial normal. La presion arterial es menos de 120/80 milimetros
de mercurio.
v" Presion arterial alta. El valor maximo se sitla de 120 a 129 milimetros de
mercurio y el valor minimo esta por debajo (no por encima) de 80 milimetros

de mercurio.
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v" Hipertension de etapa 1. El valor maximo va de 130 a 139 milimetros de

mercurio y el valor minimo esta entre 80 y 89 milimetros de mercurio.

v" Hipertension de etapa 2. El valor maximo es de 140 milimetros de mercurio

o0 superior y el valor minimo es de 90 milimetros de mercurio o superior.

v" La presion arterial superior a 180/120 milimetros de mercurio se considera

v crisis hipertensiva o crisis. Busca atencion médica de emergencia si alguien

tiene estos valores de presion arterial.

La presion arterial alta no tratada aumenta el riesgo de ataque cardiaco, accidente
cerebrovascular y otros problemas de salud graves. Es importante controlar la presion
arterial al menos cada dos afos a partir de los 18. Algunas personas necesitan controles
con mayor frecuencia. Habitos de estilo de vida saludables, como no fumar, hacer
ejercicio y comer bien, pueden ayudar a prevenir y tratar la presion arterial alta.

Algunas personas necesitan medicamentos para tratar la presion arterial alta.

3.4.1.3 Fisiopatologia
Segun Bakris (2024. P5) define en el manual MDS que Dado que la presion
arterial depende del gasto cardiaco (GC) multiplicado por la resistencia vascular
periférica total (RVPT), los mecanismos patogénicos incluyen:
v" Aumento del GC
v" Aumento de la RPT

Ambos En la mayoria de los pacientes, el GC es normal o esta algo aumentado
y laRVPT esta incrementada. Este patron es tipico de la hipertension arterial primaria
y de la hipertension debida a aldosteronismo primario, feocromocioma, enfermedad
renovascular y nefropatia parenquimatosa.

En otros pacientes, el GC esta aumentado (lo que puede deberse a la
constriccion de las grandes venas) y la RVPT es inapropiadamente normal para el
valor del GC. Mas adelante, la RVPT se eleva y el GC se normaliza, tal vez como
resultado de la autorregulacion. Algunas enfermedades que aumentan el GC (p. €j.,

tirotoxicosis, fistula arterio-venosa, insuficiencia adrtica), en particular cuando se
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eleva el volumen sistélico, causan hipertension arterial sistolica aislada. Algunos
pacientes ancianos presentan una hipertension sistélica aislada con GC normal o bajo,
lo que puede ser el resultado de la rigidez de la aorta y sus ramas principales. Los
pacientes con hipertension diastélica fija suelen presentar una reduccién del GC.

El volumen plasmatico tiende a descender a medida que la tension arterial
aumenta, aunque rara vez permanece normal o aumenta. El volumen plasmatico
tiende a elevarse en la hipertension arterial secundaria a aldosteronismo primario o a
nefropatia parenquimatosa y puede descender bastante en la hipertension secundaria
a feocromocitoma.

El flujo sanguineo renal (FSR) disminuye gradualmente a medida que aumenta
la tension arterial diastélica y empieza a desarrollarse una esclerosis arteriolar. La tasa
de filtracion glomerular (TFG) permanece normal hasta un periodo avanzado de la
enfermedad; como consecuencia, la fraccion de filtracion aumenta.

El flujo sanguineo coronario, cerebral y muscular se mantiene, salvo en

presencia de aterosclerosis grave en estos lechos vasculares.

3.1.1.4 Manifestaciones Clinicas

Segun hidalgo Hidalgo (2013) publico que La hipertensidn es una patologia que
se define como un asesino silencioso, pues se trata de un trastorno crénico con
caracteristicas asintomaticas, que ocasiona lesiones de forma silente en el corazén,
vasos sanguineos, rifiones y cerebro, siempre y cuando no se detecte ni se trate. La
mayoria de los pacientes que padecen esta enfermedad no presentan sintomas
especificos con relacién a la hipertension arterial y a menudo son identificados en un
examen médico rutinario. Cuando los sintomas obligan al paciente a ir a la consulta
médica, esta sintomatologia se relaciona con los sintomas de la hipertension arterial,
los sintomas de la enfermedad vascular hipertensiva y los sintomas derivados de la

enfermedad de base en caso de una hipertension arterial secundaria.
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Uno de los sintomas mas frecuentes es la cefalea, que sobre todo se observa en
la hipertension arterial severa y se localiza en la region occipital; el paciente se
despierta con la cefalea y se calma luego de varias horas. Otras manifestaciones pueden
ser: vértigos, palpitaciones y fatiga. Los diversos factores de riesgo vascular
(arterioesclerosis, hipercolesterolemia, diabetes, hipertension arterial, tabaquismo)
ejercen un efecto sinérgico, acelerando la aparicion y agravando la evolucién de la

disfuncion eréctil.

3.1.1.5 Complicaciones

Segun MayoClinicHealthLetter (2024), la presion arterial alta (hipertension)
puede dafiar de manera discreta el organismo durante afios antes de que se manifiesten
los sintomas. La Hipertension Arterial no controlada puede generar discapacidad, una
mala calidad de vida o incluso un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular letal.
El tratamiento y los cambios en el estilo de vida pueden ayudar a controlar la
Hipertensidn Arterial para reducir el riesgo de complicaciones que ponen en peligro la
vida. Dentro de estas complicaciones tenemos:

v Dafio a las arterias: Las arterias sanas son flexibles, fuertes y elasticas. Su
revestimiento interior es liso para que la sangre fluya libremente, y suministre
nutrientes y oxigeno a los drganos y tejidos vitales.

v' Dafio y estrechamiento de las arterias: La hipertension arterial puede dafar
las células del revestimiento interno de las arterias. Cuando las grasas de los
alimentos entran en el torrente sanguineo, pueden acumularse en las arterias
dafiadas. Con el tiempo, las paredes se vuelven menos elasticas, lo cual limita
el flujo sanguineo que circula por todo el organismo.

v" Aneurisma: A lo largo del tiempo, a causa de la presion constante de la sangre
que pasa por una arteria debilitada, se puede agrandar una seccion de la pared
y formar una protuberancia (aneurisma). Un aneurisma puede romperse y

causar una hemorragia interna que pone en riesgo la vida. Los aneurismas
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pueden formarse en cualquier arteria, pero son mas frecuentes en la arteria
maés grande del cuerpo (aorta)

Dario al corazon: La presion arterial alta puede provocar muchos problemas
cardiacos, entre los que se incluyen los siguientes:

Enfermedad de las arterias coronarias: Las arterias estrechas y dafiadas por
la presion arterial alta tienen problemas para suministrar sangre al corazon.
Un flujo sanguineo insuficiente al corazon puede provocar dolor en el pecho
(angina), ritmos cardiacos irregulares (arritmias) o un ataque cardiaco.
Agrandamiento del ventriculo izquierdo: La presion arterial alta obliga al
corazon a trabajar mas duro para bombear sangre al resto del cuerpo. Esto hace
que la cavidad inferior izquierda del corazén (ventriculo izquierdo) se
engrose. Un ventriculo izquierdo engrosado aumenta el riesgo de atagque
cardiaco, insuficiencia cardiaca y muerte cardiaca subita.

Insuficiencia cardiaca: Con el tiempo, la distension en el corazén que causa
la presion arterial alta puede hacer que el musculo cardiaco se debilite y trabaje
de manera menos eficiente. Con el tiempo, el corazon abrumado comienza a
fallar.

Dafio al cerebro: Para funcionar correctamente, el cerebro depende de un
suministro de sangre nutritiva. La hipertension arterial puede afectar al
cerebro de las siguientes maneras:

Accidente isquémico transitorio: Un accidente isquémico transitorio es una
interrupcion breve y temporal del suministro de sangre al cerebro. Las arterias
endurecidas o los coagulos sanguineos causados por la hipertensién arterial
pueden causar un accidente isquémico transitorio. El accidente isquémico
transitorio es, por lo general, una advertencia de que se esta en riesgo de sufrir
un accidente cerebrovascular.

Accidente cerebrovascular: Un accidente cerebrovascular ocurre cuando
una parte del cerebro no recibe oxigeno y nutrientes suficientes, lo que causa

la muerte de las neuronas cerebrales. Los vasos sanguineos dafiados por la
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hipertension arterial pueden estrecharse, romperse o tener fugas. La
hipertension arterial también puede hacer que se formen coagulos sanguineos
en las arterias que van al cerebro, lo que bloquea el flujo sanguineo y
posiblemente cause un accidente cerebrovascular.

Demencia: El estrechamiento o bloqueo de las arterias puede limitar el flujo
sanguineo al cerebro, y generar un cierto tipo de demencia (demencia
vascular). Un accidente cerebrovascular que interrumpe el flujo sanguineo al
cerebro también puede causar demencia vascular.

Deterioro cognitivo leve: Esta afeccion es una etapa de transicion entre los
cambios en la comprension y la memoria que generalmente se producen con
el envejecimiento y los problemas méas graves causados por la demencia. Los
estudios sugieren que la hipertension arterial puede causar un deterioro
cognitivo leve.

Dafio a los rifiones: Los rifiones filtran el exceso de liquido y desechos de la
sangre; para este proceso, es necesario que los vasos sanguineos estén sanos.
La presion arterial alta puede dafiar los vasos sanguineos que se encuentran en
los rifiones y que conducen a ellos. Tener diabetes ademas de presion arterial
alta puede empeorar el dafio. Entre los problemas renales que causa la presion
arterial alta, se incluyen los siguientes:

Cicatrices en el rifidn (glomeruloesclerosis): Este tipo de dafio renal ocurre
cuando aparecen cicatrices en los pequefios vasos sanguineos del rifion y estos
son incapaces de filtrar eficazmente los liquidos y los desechos de la sangre.
La glomeruloesclerosis puede provocar insuficiencia renal.

Insuficiencia renal: La presion arterial alta es una de las causas mas comunes
de la insuficiencia renal. Los vasos sanguineos dafiados impiden que los
rifiones filtren los desechos de la sangre de manera eficaz, lo cual permite que
se acumulen niveles peligrosos de liquidos y desechos. Es posible que el

tratamiento incluya dialisis o un trasplante de rifidn.
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Dafo a los ojos: La presion arterial alta puede dafiar los vasos sanguineos
diminutos y delicados que suministran sangre a los ojos, lo que provoca lo
siguiente:

Dario en los vasos sanguineos de la retina (retinopatia): El dafio a los vasos
sanguineos del tejido sensible a la luz en la parte posterior del ojo (retina)
puede ocasionar sangrado en el ojo, vision borrosa y pérdida completa de la
vision. Tener diabetes, ademas de presion arterial alta, aumenta el riesgo de
retinopatia.

Acumulacién de liquido debajo de la retina (coroidopatia): La
coroidopatia puede provocar visién distorsionada o, a veces, un proceso de
cicatrizacién que perjudica la vision.

Dario a los nervios (neuropatia optica): La obstruccion del flujo sanguineo
puede dafar el nervio Optico, lo cual provoca sangrado dentro del ojo o pérdida
de la vision.

Disfuncion sexual: La incapacidad de tener y mantener una ereccion
(disfuncion eréctil) se hace mas habitual en los hombres cuando llegan a los
cincuenta (50) afios Pero los hombres con Hipertension Arterial son ain mas
propensos a presentar disfuncion eréctil. Esto se debe a que el flujo sanguineo
limitado producido por la hipertension arterial puede impedir que la sangre
fluya hacia el pene. Las mujeres también pueden tener disfuncion sexual como
consecuencia de la hipertension arterial. La reduccion del flujo sanguineo a la
vagina puede generar una disminucion del deseo o la excitacion sexual,
sequedad vaginal o dificultad para tener un orgasmo.

Emergencias de la Hipertension: La hipertension arterial es generalmente
una afeccion crénica que causa dafio progresivo en el transcurso de los afios.
Sin embargo, a veces, la presion arterial aumenta de manera tan rapida y grave
que se convierte en una emergencia médica que requiere tratamiento

inmediato, a menudo con hospitalizacion.
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En cuanto a estas consecuencias de esta enfermedad que a veces suele pasar por
desapercibida, observamos un deterioro progresivo en varios 6rganos vitales, los cuales
sufren dafios gradualmente como resultado de un flujo sanguineo inadecuado. Ademas,
en el caso mencionado, el paciente objeto de estudio presenta una complicacion
derivada de la hipertension arterial, que se manifiesta como Nefroangioesclerosis y
Enfermedad Renal Cronica.

3.4.2 Nefroangioesclerosis
3.4.2.1 Definicién

Segun Quiroga (2019) define la Nefroangioesclerosis como “un trastorno que
normalmente se asocia a la hipertension cronica y mal controlada, aunque sus cambios
son préacticamente indistinguibles de los que se producen por el envejecimiento”.

Este un trastorno que se relaciona generalmente con la hipertension cronica y mal
controlada, indicando que los cambios asociados a esta condicion son muy similares a
los que ocurren naturalmente con el envejecimiento. La conexidn entre la hipertension
y este trastorno se sefiala como una asociacion comun. En este caso se relaciona la

patologia con el paciente estudiado ya que presenta la patologia desarrolla.

3.4.2.2 Etiologia

Segun (Marin, R., Gorostidi, M., & Diez Ojea, B. 2010) defini6 en la sociedad
espafiola de nefrologia lo siguiente: “la Nefroangioesclerosis es causada por
Glomerulonefritis, la Hipertension Arterial, el poco control de glucosa en sangre y otros
factores asociados”. En el caso del paciente objeto de estudio, la etiologia de la
enfermedad se manifestd mediante la HTA, existiendo la perdida de la capacidad de

autorregulacion y por esa razon se le complicé la funcion renal.
3.4.2.3 Fisiopatologia

Segun  (Gorostidi  2012) “las  alteraciones  vasculares producirdn

vasoconstriccion, isquemia glomerular (retraccion del ovillo con esclerosis focal o
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global) y, en algunas zonas, fibrosis intersticial y atrofia tubular”. En el primer tiempo
no se notaran variaciones evidentes por un tipo de adaptacién de la funcion renal.
Cabe resaltar que la Nefroangioesclerosis es asociada completamente al paciente
objeto de estudio de esta investigacion por la hipertension arterial y su severidad,
siendo asi la causa mas comun de esta patologia dandose por un mal control de este

paciente, manteniendo unos niveles de tension altos por un largo periodo de tiempo.

3.4.2.4 Manifestaciones clinicas

Segun (Ojea, 2015) por medio de la sociedad espafiola de nefrologia dice que
no existen signos o sintomas especificos de la Nefroangioesclerosis hipertensiva, pero
si algunos hallazgos clinicos sugestivos. El diagnostico de Nefroangioesclerosis suele
hacerse por exclusion, ante la ausencia de datos de otro tipo de nefropatia, y en muy
pocos casos estd fundamentado por un soporte histolégico. Ademas, la
Nefroangioesclerosis comparte factores de riesgo con las enfermedades
cardiovasculares clasicas, como edad avanzada, sexo masculino, HTA, raza negra,
diabetes o dislipemia, y por otra parte se observa en estos pacientes una prevalencia
superior de procesos como cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y
claudicacion intermitente, hematuria, proteinuria, edema de papila comparado con los
pacientes hipertensos sin insuficiencia renal. (p55)

En lo expresado al texto anterior en el paciente objeto de estudio presento varias
complicaciones las cuales fueron fatiga, anemia, niveles elevados de urea y creatinina,;
fueron los sintomas que ya estaba afectado desde el punto de vista renal teniendo como

diagnostico Nefroangioesclerosis.

3.4.2.5 Complicaciones

Segun (Villarroel, 2022), enuncia que la hipertension arterial conduce a la
insuficiencia renal a través de dos posibles mecanismos: la isquemia glomerular y la
transmision de la presion sistémica elevada al glomérulo. Estos cambios

hemodinamicos se traducen en una serie de fendmenos, fundamentalmente a nivel
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endotelial, que favorecen la proliferacion de las células mesangiales, el aumento de la
matriz mesangiales y procesos inflamatorios, que desembocan en la

Glomeruloesclerosis (p97)

3.4.3 Enfermedad renal crénica
3.4.3.1 Definicién

Por ( Gomez , Arias y Jiménez 2020) (s/f), la insuficiencia renal cronica (IRC)
se define como la pérdida , permanente e irreversible de la tasa de filtracion glomerular
a lo largo de un tiempo variable, a veces incluso de afios, expresada por una reduccién
del aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2, también se puede definir
como la presencia de dafio renal persistente durante al menos 3 meses (p.637), teniendo
como consecuente sindrome clinico derivado de la incapacidad renal para llevar a cabo
funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino metabdlicas.

Haciendo referencia por Gomez arias y Jiménez los rifiones sufren dafios
progresivos, lo que afecta la capacidad para llevar a cabo funciones basicas de manera
efectiva. Esta situacion llevo a un deterioro en la calidad de vida del paciente. Este fue
diagnosticado con enfermedad renal crénica, lo que implica someterse a un ciclo de
didlisis interdiarias en la modalidad de Hemodidlisis, la cual se lleva a cabo en la

Unidad Bolivariana de Hemodidlisis “Dr. Edgar Moglia”.

3.4.3.2 Etiologia

Segun (Malkina 2022), la enfermedad renal crénica puede ser el resultado de
cualquier causa de disfuncion renal de suficiente magnitud (p.3). Las causas de IRC se
pueden agrupar en enfermedades vasculares, enfermedades glomerulares, tubulos
intersticiales y uropatias obstructivas. Actualmente la etiologia mas frecuente es la
diabetes mellitus, siendo responsable del 50% de los casos de enfermedad renal,
seguida por la hipertension arterial y las glomerulonefritis y la enfermedad renal
poliquistica es la principal enfermedad congénita que causa IRC. La tasa de filtracion

glomerular puede disminuir por tres causas principales: pérdida del nimero de nefronas
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por dafio al tejido renal, disminucion de la TFG de cada nefrona, sin descenso del
namero total y un proceso combinado de pérdida del nimero y disminucion de la
funcién. La pérdida estructural y funcional del tejido renal tiene como consecuencia
una hipertrofia compensatoria de las nefronas sobrevivientes que intentan mantener la
TFG.

3.4.3.3 Fisiopatologia

Segun la revista (Nefrologia Basica, 2017) publicé la siguiente informacién
referente a la fisiopatologia de la ERC: cada rifion cuenta aproximadamente con un (1)
millén de nefronas (unidad estructural y funcional del rifidn), estas contribuyen a la
tasa de filtracion glomerular total (TFG). Cuando nos enfrentamos a una injuria renal,
independiente de la etiologia, el rifion tiene una habilidad innata para mantener la TFG,
y luego de la destruccion masiva de nefronas, se presenta entonces en las nefronas sanas
hipertrofia compensadora e hiperfiltracion. Esta adaptabilidad de las nefronas se
continta para preservar el aclaramiento de los solutos plasmaticos. Sustancias en el
plasma como la urea y la creatinina, solo empiezan a aumentar cuando la TFG ha
disminuido en un 50%, luego de que la reserva renal esta agotada. El valor de la
creatinina puede ser el doble cuando la TFG se ha reducido en un 50%, pasa de una
linea base de 0.6 mg/dl a 1.2 mg/dl, lo que significa una pérdida del 50% de la masa
renal.

En este caso el paciente objeto de estudio, presentd una destruccion masiva de
las nefronas llevando una disminucion de la TFG teniendo resultados de Creatinina
12.5 mg/dl, lo que resulta una pérdida de la masa renal teniendo un diagnéstico de

ERC. Teniendo asi tratamiento sustitutivo.

3.4.3.4 Manifestaciones clinicas
La Revista Clinica de la Escuela de Medicina (2020) considera que cuando ocurre
pérdida de nefronas, la hipertensién glomerular induce un aumento en el tamafio de las

nefronas (a traves de la activacion del sistema renina-angiotensina (RAS) y de la
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actividad del factor de crecimiento transformante o (TGFa) y del receptor del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR) como mecanismo compensador para mantener la TFG
total y para reducir la presion intraglomerular. En consecuencia, los podocitos deben
someterse a hipertrofia para mantener la barrera de filtracion a lo largo de la superficie
de filtracion ampliada. Sin embargo, la hipertrofia de los podocitos es limitada, por lo
que maés alld de un cierto umbral, la disfuncion de la barrera primero se manifiesta
como proteinuria leve al no dar abasto.

La hiperfiltracion glomerular y la proteinuria implican una mayor carga de trabajo
de reabsorcion para los tubulos proximales. Posteriormente la albuminuria, el
complemento y las células inmunitarias infiltrantes hacen que las células tubulares
segreguen mediadores pre-inflamatorios que promueven la inflamacién intersticial,
que, junto con la progresion de glomeruloesclerosis focal segmentaria a
glomeruloesclerosis global se promueve la atrofia tubular y la fibrosis intersticial.

Para el paciente objeto de estudio, tiene un deterioro irreversible de la funcion
renal, hipertrofia y perdida de la funcionalidad del glomérulo debido a que sus rifiones
no pueden realizar su correcto funcionamiento, presenta una TFG clasificada en estadio
V.

3.4.3.5 Complicaciones

Segun (Nefralia, 2019) publica que la incidencia y gravedad de las complicaciones
de la ERC aumentan sobre todo ante una ERC con filtrados inferiores a 60 ml/min/1,73
m2, es decir, a partir de la ERC grado 3.

A medida que la ERC avanza, se instaura una cierta pérdida de apetito, pérdida
de peso, nauseas, vomitos, malestar general, cansancio, debilidad, dolor de cabeza,
picores (prurito), insomnio, etc. Progresivamente se intensifica la anemia, la retencion
de 4cidos (acidosis) y el exceso de fosforo en sangre (la hiperfosforemia),
desarrollandose un aumento descontrolado de una hormona, la hormona paratiroidea
(PTH), que se denomina hiperparatiroidismo secundario.

Las complicaciones mas frecuentes asociados a la insuficiencia renal cronica son:
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- Hipertension.

- Anemia.

- Mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

- Malnutricion.

- Enfermedad mineral-0sea.

- Neuropatia.

- Trastornos funcionales.

- Reduccidn del bienestar del paciente.

Cabe mencionar que el paciente objeto de estudio presento algunas

complicaciones las cuales fueron anemia, nauseas, fatiga, cefaleas y reduccion del

bienestar del paciente.

3.4.3.6 Tratamiento

Asimismo, la Universidad de Navarra (2022) dice que es importante iniciar el
tratamiento de la enfermedad renal precozmente con el fin de evitar complicaciones,
prever secuelas a largo plazo y ralentizar en la medida de lo posible la progresion de la

enfermedad (protegiendo la funcién renal residual).

Tratamiento Sustitutivo. En esta tenemos la hemodialisis que es la eliminacién de
toxinas y liquido sobrante se realiza a través de un filtro artificial. Requiere circuito
extracorporeo con necesidad de acceso vascular (fistula arterio-venosa o catéter de
hemodialisis). Consta de sesiones intermitentes (tres a la semana) de duracion variable
(3 a4 horas).

Por otro lado, la didlisis peritoneal que la eliminacién de toxinas y de liquido se
produce a través de la membrana del peritoneo. Requiere una cavidad peritoneal integra
con necesidad de la implantacion de un catéter de dialisis peritoneal para introducir
liquido de dialisis dentro del abdomen. Es una dialisis continua, requiriendo el

recambio del liquido de didlisis peritoneal tres o cuatro veces al dia.
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Trasplante Renal. Consiste en recibir un rifion que va a permitir suplir las funciones
que se han perdido debido a la insuficiencia renal. Existen dos tipos de trasplante renal

en funcion de la procedencia del rifion del donante:

El Trasplante Renal de Donante Vivo. En este caso los donantes suelen ser familiares
de la persona enferma: conyuge, padres, hermanos o alguien cercano a la familia. La
ventaja de este tipo de trasplante es que se puede realizar cuando la enfermedad renal

estd ya muy evolucionada sin necesidad incluso de requerir dialisis.

El Trasplante Renal de Donante Cadéver. En este caso el donante es un fallecido, y
el receptor dificilmente puede trasplantarse antes de haber hecho dialisis durante un
determinado periodo de tiempo, cuya duracion va a depender de las caracteristicas
clinicas del paciente, del grupo sanguineo y de la edad. El paciente se incluye en una
lista de espera para trasplante, para que, en el momento en el que se produzca una

donacion, pueda recibir el rifion mas adecuado a sus caracteristicas.

Tratamiento Conservador. En este método tenemos el control dietético el cual se
debe realizar en la Restriccion del consumo de sal, proteinas, alimentos ricos en fésforo
y en potasio. Asi como también tenemos el uso de farmacos como:
*Protectores de la funcidon renal: inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina.
Correctores electroliticos:
v Quelantes del fésforo.
v" Quelantes del potasio que se emplean en fases muy terminales de la
insuficiencia renal crénica.
Correctores hormonales:
v" Vitamina D: ayuda a controlar el aumento en la hormona paratiroidea y
favorece la absorcion de calcio y la mineralizacién 6sea.

v' Eritropoyetina: estimula la produccion de células de la serie roja.
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En lo antes expuesto el paciente objeto de estudio, mantiene un tratamiento
conservador a través de un control dietético con la restriccion del consumo de sal,
proteinas, alimento ricos en fosforo en potasio; hace uso de sus farmacos los cuales
son: el Hierro, Acido Fdlico, Complejo B y Eritropoyetina Humana Recombinante.

Estos farmacos seran representados a través de las fichas farmacoldgicas.

3.4.4 Fichas farmacoldgicas

Es un documento oficial dirigido a los profesionales sanitarios en el que se
recogen las indicaciones y las condiciones autorizadas de uso de un medicamento, asi
como la informacion cientifica esencial sobre el mismo (AEMPS 2015).

A continuacién se presentan organizadamente las fichas farmacologicas

pertinentes al tratamiento recibido por el paciente objeto de esta investigacion.

102



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 5. Ficha Farmacoldgica para el Acido Félico.

Descripcion El &cido folico, también conocido como vitamina
B9 o folato, es una vitamina hidrosoluble
Pertenece al grupo de las vitaminas B y ayuda al
organismo en el mantenimiento y en la creacion de

células nuevas.

Nombre genérico Acido félico- Vitamina B9
Nombre comercial Folac — Acfol — Afoklin — Folicaps
Composicion Cada comprimido contiene: Acido Fdlico 5 mg.

Excipientes: lactosa, almidon de maiz

Posologia 5-10mg/ Dia
Presentacion Blister con 10 o 20 tabletas. Solucion inyectable
10mg/ml.

Vias de administracion | Via oral y parenteral (Endovenoso e Intramuscular)

Fuente: Portal Hispano de Medizzzine (2018).
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 6. Ficha farmacoldgica para el Complejo B.

Descripcion

Es un complejo vitaminico del grupo B, en una proporcion
adaptada a las necesidades humanas. Son indispensables
como coenzimas de los sistemas enzimaticos que regulan

el metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Nombre genérico

Complejo B12

Nombre comercial

Benutrex — MIOVIT

Composicién

Cada ml de solucion reconstituida contiene: clorhidrato de
tiamina (vitamina B1) 20mg, riboflavina (vitamina B2)
5mg, clorhidrato de piridoxina (vitamina B6) 5mg,
nicotinamida 40mg, dexpantenol 5mg, cianocobalamina
(vitamina B12) 103mcg.

Posologia

1-2 ml al dia, 0 menos frecuentemente, de acuerdo con las
necesidades de cada paciente. Administracion: Después
de afiadir el disolvente a la sustancia liofilizada, la
solucién reconstituida debe administrarse por via .M.

Comprimido oral: 1 — 3 comprimidos al dia.

Presentacion

Comprimidos y ampolla.

Vias de administracion

Via oral, intramuscular y endovenosa.

Fuente. Guia de especialidades farmacoldgicas Spilva (2018-2020) (p71)
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 7. Ficha Farmacoldgica para el Hierro.

Descripcion

Es un mineral necesario para el crecimiento y el
desarrollo del cuerpo. Es el oligoelemento méas
abundante del organismo, es un componente de
la hemoglobina responsable del transporte del
oxigeno de los pulmones a las distintas partes
del cuerpo. El hierro también es esencial en la

elaboracion de hormonas y tejidos conectivos.

Nombre genérico

Complejo de hierro.

Nombre comercial

Cosmofer — Yectofer — VVenofer — Surofer

Composicion Complejo de hierro elemental
Posologia 100 — 200 mg / semanales
Presentacion Ampollas
Vias de administracion | Endovenosa

Fuente. Guia de especialidades farmacoldgicas Spilva 2018-2020 (p.346).
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 8.Ficha Farmacoldgica para la Eritropoyetina Humana Recombinante

Descripcion

La eritropoyetina, factor estimulante eritropoyético,
hemopoyetina o simplemente EPO es una citocina glucoproteica
que estimula la formacion de eritrocitos y es el principal agente

estimulador de la eritropoyesis natural

Nombre genérico

Eritropoyetina Humana Recombinante

Nombre comercial

Epopen, Eprex, Erantin

Composicién Cada bulbo de 1 ml contiene 2.000 o 4.000 U de eritropoyetina
humana recombinante a; 2,5 mg de albimina humana; 5,8 mg de
citrato de sodio; 5,8 mg de cloruro de sodio; 0,06 mg de acido
citrico; 0,22 mg de polisorbato 20; agua para inyeccion.

Posologia unidades/Kg para mantener un hematocrito de 30-33%. Cuando

se alcanza este hematocrito, deberia disminuirse la dosis hasta

aproximadamente 25 unidades/Kg 3 veces a la semana

Presentacion

Jeringa 1000V, 2.000U, 3.000U, 4.000U, 10.000U

Vias de

administracion

Via oral y parenteral (Endovenoso e Intramuscular

Fuente: Vademécum (2018)
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 9. Ficha farmacoldgica del Acetato de Calcio.

El calcio es un mineral que el cuerpo necesita
Descripcion paraformar y mantener huesos fuertes y llevar a
cabo muchas funciones importantes. El calcio es el

mineral més abundante en el organismo.

Nombre genérico 1 0 2 complementos / dia o de acuerdo a las

necesidades del paciente.

Nombre comercial Calcio Recordati, Caosina, Mastical, Osteocal.

Composicion Cada tableta contiene 475mg de acetato de calcio
Posologia
Presentacion Tabletas de 475mg

Vias de administracion | Intra muscular, endovenosa

Fuentes: Vademecum (2016)
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 10. Ficha farmacolégica de la Heparina

Descripcion

Es un glicosaminoglicano muy sulfatado que se
utiliza ampliamente como anticoagulante
inyectable, y tiene la densidad de carga mas alta

conocida.

Nombre genérico

Heparina sodica

Nombre comercial

Inhepar — Riveparin

Composicion Heparina sddica 1000 Ul / ml.
Posologia 1000 Ul / 10Kg de peso.

Presentacion

Ampolla de 5000U1/5ml y 1000UI/ml

Vias de administracion

Fuentes: vademecum (2016)
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Cuadro 11. Ficha farmacologica Amlodipina 5mg

Descripcion

ayuda a controlar la presion arterial alta, la
angina y la enfermedad de las arterias coronarias

Nombre genérico

Amlodipino

Nombre comercial

Composicion

amlodipino que equivale a 5 mg de amlodipino.
Los deméas componentes son: celulosa
microcristalina, hidrogenofosfato de calcio,
carboximetilalmiddn sodico (tipo A) (de patata)

y estearato de magnesio.

Posologia

Oral. Ads.: inicial 5 mg/dia; aumentar hasta un
méax. 10 mg/dia (como Unica dosis) segun
respuesta individual. Nifios y adolescentes con
hipertensién (> de 6 a 17 afios): inicial 2,5
mg/dia, elevandola hasta 5 mg una vez/dia si no
se alcanza el objetivo de presion arterial después

de 4 semanas.

Presentacion

Vias de administracion

Via oral. Administrar en una Unica toma diaria,

pueden tomarse con o sin alimentos.

Fuentes: vademecum (2018)
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 12. Ficha Farmacoldgica Ibersatam 150mg

Descripcion Actla bloqueando la accién de determinadas
sustancias naturales que contraen los vasos
sanguineos, lo que permite que la sangre circule

mejor y que el corazon bombee con mayor

eficiencia.
Nombre genérico
Nombre comercial Aprovel, Karvea.
Composicién Cada comprimido recubierto con pelicula

contiene 300 mg de irbersartan y 12,5 mg de

hidroclorotiazida.

Posologia de 150 mg administrados una vez al dia

Presentacion Tabletas para administrarse por via oral. Suele
tomarse una vez al dia, con o sin alimentos. Para

que no olvide tom

Vias de administracion
Via oral. Administrar 1 vez al dia con o sin

alimentos.

Fuente: Vadecum (2016)
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3.5 Atencién de enfermeria: Marco tedrico y metodolégicas
3.5.1 Marjory Gordon
3.5.1.1 Aspectos Biograficos

Segun Barcia (2020) Marjory Gordon nacio en Cleveland, el 10 de Noviembre
de 1931. Comenzd su carrera de enfermeria en Nueva York en la Escuela de Enfermeria
del Hospital Mount Sinai. Obtuvo su licenciatura y maestria en Hunter College de la
City University of New York y su doctorado en Boston College.

Fue una enfermera y profesora ejemplar, cre6 una teoria de valoracion de
enfermeria conocida como los patrones funcionales de salud. Gordon sirvi6 en 1973
como la primera presidenta de la Asociacion de Diagnostico de Enfermeria de América
del Norte (NANDA) hasta 1988. Fue miembro de la Academia Americana de
Enfermeria a partir de 1977 y fue designada leyenda viviente por la misma
organizacion e0ln 2009. Es autora de cuatro (4) libros, incluidos el Manual de
Diagnosticos de Enfermeria, ahora en su decimotercera edicion. Contribuyo
significativamente en el desarrollo del lenguaje de enfermeria estandarizado. Su trabajo
en esta esfera tiene implicaciones para la investigacion, la educacion, la evaluacién de
la competencia y el establecimiento de un nicleo de conocimiento de enfermeria

basado en la evidencia. Marjory fallece el 29 de Abril de 2015 en Massachusetts.

3.5.1.2 Fundamento Teorico

Segun Zhingri (2016) Gordon, en los afios 70’s establecio una teoria que consta
de once (11) patrones funcionales; los mismos ayudan a valorar alteraciones de salud
que afectan al individuo y su uso brinda una valoracion de enfermeria organizada y
planificada para conseguir datos subjetivos y objetivos del paciente, que ayudan a
establecer los diagnosticos enfermeros, ya sean reales o potenciales. Esta teoria es
sumamente util para realizar aquellas funciones necesarias por el paciente y organizar
el trabajo, mediante el Proceso Enfermero, tomando en cuenta estos patrones

funcionales.
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Estos patrones son eficaces y describen un nivel éptimo de funcionamiento,
implican salud y el bienestar de los pacientes para emitir un juicio clinico sobre si su
patron es eficaz, esta alterado o en riesgo de alteracion. Gordon partia de que era
necesario establecer un sistema unificado de valoracién y un lenguaje enfermero
estandarizado para avanzar en un proceso asistencial de calidad.

Los once (11) patrones funcionales son una configuracion de comportamientos mas
0 menos comun a todas las personas, que contribuyen a la salud, a la calidad de vida y
al logro de su potencial humano, que se dan de manera secuencial a lo largo del tiempo
y proporcionan un marco para la valoracion con independencia de la edad, nivel de
cuidados o patologia. Estos patrones se nombran a continuacion:

v Patrén N°1. Percepcién y Manejo de la Salud.
Patron N°2. Nutricional-Metabolico.
Patrén N°3. Eliminacion.
Patron N°4. Actividad-Ejercicio.
Patrén N°5. Suefio-Descanso.
Patron N°6. Cognicion-Percepcion.
Patrén N°7. Autopercepcidn-Auto concepto.
Patron N°8. Roles-Relaciones.
Patron N°9. Sexualidad-Reproduccién.

Patron N°10. Afrontamiento y Manejo del Estrés.

A N N N N Y N N NN

Patron N°11. Valores y Creencias.

Estos once (11) patrones se abarcan a profundidad mas adelante, en la Valoracion
Subjetiva del paciente objeto de esta investigacion. Marjory ademas, en 1998 creo el
Manual de Diagnoésticos de Enfermeria, donde principalmente abarca sus patrones
funcionales, ofreciendo una vision general de qué son y a que se refiere cada uno de
ellos, completandose como un ejemplo de formatos de valoracion para adulto, lactante,
nifio, familia, comunidad y situaciones de cuidados criticos. Posteriormente, plasma
diagnosticos ya establecidos en la NANDA y otros no aceptados por dicha organizacion

propuestas por la propia autora.
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3.5.2 Nola pender
3.5.2.1 Aspectos Bibliograficos

Segun Blogger (2017) Pender nacié en 1941 en Lansing, Michigan, EE. UU y
fue hija unica de unos padres defensores acérrimos de la educacién de la mujer. A los
7 afios vivio la experiencia de ver como su tia recibia cuidados de enfermeria, lo que
creo en ella “una gran fascinacion por el trabajo de enfermeria” su idea de enfermeria
era cuidar de ayudar a otras personas a cuidar de si mismas, su familia la animo en su
objetivo de llegar a ser enfermera diplomada, merced a lo cual se matriculo en la
escuela de enfermeria del West Suburban Hospital del Oak Park en Ilinois. Recibi6 su
diploma de enfermeria en 1962 y empez6 a trabajar en una unidad médico-quirdrgica
en un hospital de Michigan.

En 1964, Pender obtuvo un bachillerato de ciencias de enfermeria (BSN) de la
universidad de Michigan. Obtuvo el MA en crecimiento y desarrollo humano por la
Universidad del Estado de Michigan en 1965, el grado de PhD en Psicologia y
Educacién en 1969, por la Universidad del Noroeste en Evanston, Ilinois, cuando
obtuvo su PhD, Pender experimento una desviacion en su pensamiento que la llevo a
definir el objetivo de la enfermeria como la salud optima del individuo.

En 1975, la Dra. Pender ptblico “un modelo conceptual de conducta para la
salud preventiva”, que constituyo una base para estudiar el modo en que los individuos
toma las decisiones sobre el cuidado de su propia salud dentro del contexto de la
enfermeria. En este articulo identificaba factores que habian influido en la toma de
decisiones y las acciones de los individuos para prevenir las enfermedades, también en
1981 es admitida como miembro de la American Academy of Nursing, fue presidenta
en los afios 1991 y 1993 y en 1982 presento la 1ra edicion del modelo de promocidn

de la salud y en 1996 la 2da edicion de este.
3.5.2.2 Fundamentos tedricos

Segun Zolano (2018), Las bases que Pender poseia en enfermeria, en desarrollo

humano, en psicologia experimental y en educacion la llevaron a utilizar una
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perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria, y al aprendizaje social de Albert
Bandura, que postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de

conducta es de gran importancia para el MPS.

3.5.2.3 Modelo De Promocion De La Salud

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual
da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe
una pauta para la accion, por lo tanto el modelo de promocién de la salud sirve para
identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de
hipbtesis comprables.

Esta teoria continda siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones
de la conducta sanitaria, este modelo se basa en la educacion de las personas sobre
cOmo cuidarse y llevar una vida saludable. “hay que promover la vida saludable que es
primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se

gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

3.5.2.4 Metaparadigmas

v" Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia
que cualquier otro enunciado general.

v Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida
de una forma Gnica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores
variables.

v" Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- preceptlales y los factores modificantes que

influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.

114



v" Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el dltimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios
es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se

constituye en el principal agente encargado.

3.5.3 Lydia Eloise Hall
3.5.3.1 Aspectos Biograficos Lydia Eloise Hall

Lydia Eloise Hall (21 de septiembre de 1906 — 27 de febrero de 1969) fue
una pionera en la teoria de enfermeria que desarroll6 el innovador modelo «Cuidado,
Nucleo, Curacion». Su legado perdura como una fuerza motivadora, mentora y
defensora de las enfermeras y los pacientes con enfermedades cronicas.

La carrera de Lydia Hall abarco diversos roles en enfermeria clinica, educacion,
investigacion y supervision. Trabajé para instituciones como el Life Extension Institute
de Metropolitan Life Insurance Company, la Asociacion del Corazon de Nueva York
y la Asociacion de Enfermeras Visitantes de Nueva York.

Su interés en la rehabilitacion de pacientes con enfermedades cronicas la llevo
a fundar y dirigir el pionero Centro Loeb de Enfermeria y Rehabilitacion en el Centro
Meédico Montefiore. Bajo su liderazgo visionario, el centro se convirtié en un modelo

de excelencia en la atencién centrada en la enfermeria.

3.5.3.2 Fundamentos Teoricos de Lydia Hall

Enfermeria virtual (2022), desarrolla los fundamentos teoricos de Lydia Hall de
la siguiente manera:

Lydia Hall usé su conocimiento de psiquiatria y experiencias de enfermeria en
el Centro Loeb para formular su teoria. También conocido como “las Tres C de Lydia
Hall”, contiene tres (3) circulos independientes pero interconectados: el nucleo, el
cuidado y la cura.

Su teoria ha servido para allanar el camino a la enfermeria moderna, donde las

enfermeras usan el pensamiento critico y el conocimiento medico para tratar y curar a
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un paciente, en lugar de simplemente llevar a cabo las 6rdenes de los médicos. La teoria
de Hall fue la primera en referirse a la importancia de la persona total que necesita
cuidado. También fue la primera teoria que percibe a las enfermeras como
profesionales y establecio que la atencion debe ser administrada sélo por enfermeras
entrenadas. Hall también incluye el cuidado de la familia, ademas de la familia, y se
centr6 en mantener una salud optima y la calidad de vida.

El ndcleo de este circulo hace referencia al paciente. Incluye el cuidado del
enfermero que gira en torno al uso terapéutico de uno mismo que lleva a cabo la
enfermera.

La atencion al paciente se basa, por tanto, en la interaccion enfermero-paciente,
y los cuidados de un personal capacitado para las funciones, trabajando su estado fisico.
La cura es la atencidn que los profesionales médicos dan a los pacientes. Hall, explica
en el modelo, que la enfermera comparte el circulo de cura con otros profesionales de
la salud, como médicos o fisioterapeutas. Son las intervenciones o acciones
encaminadas a tratar al paciente de cualquier enfermedad o padecimiento que padezca.
La enfermera debe, durante la atencion al paciente, ser defensora del plan de cuidado
del paciente para su mejoria, trabajando en conjunto con el resto del equipo, ademas
debe ayudar al paciente en sus actividades cotidianas y orientarlo en lo que necesite
junto con sus familiares, mediante un razonamiento cientifico, y en comunicacion con
el paciente, para satisfacer su necesidad.

El circulo de cuidados aborda el papel de las enfermeras y esta enfocado a
realizar la tarea de nutrir a los pacientes. Esto significa el cuidado “maternal” brindado
por las enfermeras, que puede incluir medidas de comodidad, instruccion al paciente y
ayuda al paciente a satisfacer sus necesidades cuando se necesita ayuda.

Este circulo esta enfocado o tiene como funcion principal ayudar al paciente en
la parte emocional y todas las necesidades que presente mediante interrelacion y calidez
humana entre el paciente y la enfermera, siendo este circulo primordial para Hall,

abordando aspectos holisticos.
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Segun Barcia (2020) “La teoria de Hall fue la primera en referirse a la
importancia de la persona total que necesita cuidado. También fue la primera teoria que
percibe a las enfermeras como profesionales y establecié que la atencion debe ser
administrada solo por enfermeras entrenadas”.

De acuerdo con Herndndez (2022), los metaparadigmas y elementos centrales
Del modelo de Hall son:

1. Persona.

No queda definido el concepto de persona. Hall realiza una clasificacion
estructural de la persona sin haber definido previamente dicho concepto. Divide a la
persona en tres (3) partes: persona, cuerpo y patologia, con lo cual incurre en una
tautologia. Considera la patologia como parte integrante de la persona.

2. Entorno.

Alude a que realizar cualquier actividad enfermera que tenga relacién con el
ambiente debe ayudar al paciente en la obtencién de una meta personal, sin embargo,
no explicita cudles son dichas actividades. Lo que si qued6 claro es que dichas
actividades deben conducir al autodesarrollo.

3. Salud.

No define salud, sino que describe la enfermedad como &quot;conducta dirigida por
los sentimientos de autoconciencia personal&quot;. A partir de esta definicion se puede
inferir que asocia la enfermedad a patologia mental quedando excluidas el resto de
alteraciones bioldgicas. Segun esta concepcidn de salud, los recién nacidos y los nifios
estan enfermos porque no tienen capacidad para discernir las conductas beneficiosas.
Para Hall una persona sana selecciona conscientemente conductas beneficiosas, la

autora no tiene en cuenta la influencia del entorno en dicha eleccion de conductas.
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Figura 7. Teoria de lidya en circulos

CIRCULOS DE LA TEORIA DE LYDIA HALL

Nucleo
o
esencia
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3.6 Relacion del Caso Clinico con las Teoria

Para el abordaje de los planes de enfermeria de una manera sistematica se escogio
una triangulacion tedrica metodologica, entre las cuales son la teoria de Gordon (11)
Patrones Funcionales. Esta teorizante busca contribuir a la salud y a la calidad de vida,
que se da de manera secuencial a lo largo del tiempo, por lo que esta teoria proporciona
un marco para la valoracion con independencia en la edad, nivel de cuidados o de la
patologia, ya que la paciente objeto de esta investigacion pertenece al grupo etario
sexagenario, presentando avanzada edad, Gordon pretendié puntualizar los patrones
que necesiten apoyo enfermero para lograr la requerida mejora del estado de la salud
del individuo. A partir de los once (11) patrones funcionales de Gordon se procedera a
realizar la Valoracion del paciente objeto de estudio, como parte del Proceso
Enfermero, con la finalidad de obtener especificamente los problemas a resolver o
mejorar en el ambito clinico, psicoldgico y funcional de la misma.

Se evaluaré sistematizada y minuciosamente cada patron con respeto a los datos
obtenidos de la paciente para asi constatar la alteracion o no de los mismos, para
proceder a jerarquizar las necesidades y posteriormente elaborar los diagndsticos de
enfermeria provenientes de la NANDA.

Del Modelo del Circulo del Cuidado, el Nacleo y la Cura de Lydia hall, explica
que, la persona se divide en tres partes persona, cuerpo y patologia, siendo el

padecimiento parte integrante del individuo, dando hincapié en la esencia del cuidado
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por parte del personal de enfermeria que atiende al paciente. Hall es precededora, del
cuidado holistico que necesita el usuario, destacando la practica de enfermeria como
profesional de la salud En el caso del paciente objeto de estudio ayudara al
padecimiento de esta patologia de la Enfermedad Renal crénica secundaria a
Nefroangioesclerosis y de acuerdo a un trato mas crucial con el paciente y la enfermera
cuidadora.

“la promocidn de la salud” de Nola Pender, se agregas con el fin de elevar el nivel
de bienestar del paciente, ofreciéndole las herramientas necesarias para enfrentar y
responder ante las situaciones que se puedan presentar en relacién con su enfermedad,

mientras transcurre el proceso adaptativo.

3.7 Glosario de términos
A continuacion, se definiran segin autores algunos términos que se encuentran en

el desarrollo de la investigacion.

e Anemia: Segun Martinez (2021) la anemia es una afeccion por la cual la cifra de
hemoglobina esta disminuida en los glébulos rojos.

e Cefalea: Segun la Organizacion Mundial de la salud (2016), define las cefaleas
(caracterizadas por dolores de cabeza recurrentes) son uno de los trastornos mas
comunes del sistema nervioso..

e Deterioro: El Consejo Mexicano para el Desarrollo e Investigacién de Normas de
Informacién Financiera (2003) define el deterioro como “la pérdida de valor de una
partida o elemento en el transcurso del tiempo por factores externos o internos que
no permiten mantener mas su valor original o funcion”.

e Diagnostico de Bienestar: Para el Blog Yo Amo Enfermeria (2020) es un juicio
clinico sobre la motivacion y el deseo de aumentar el bienestar. El diagnostico de
promocion de la salud se refiere a la transicion individual, familiar o comunitaria

de un nivel especifico de bienestar a un nivel superior de bienestar.
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Diagndstico en Colaboracion: Segun el Blog Notas Enfermeria (2022) es un
problema o necesidad que requiere la intervencion dindmica y colaborativa de
diversos profesionales de la salud; y para el cual el foco de la intervencion de
enfermeria sera el prevenir su desarrollo o vigilar los cambios. Por lo tanto, son
problemas que son causados por la terapéutica, la propia enfermedad o factores
asociados al entorno del paciente, que requiere que la enfermera, junto con el
médico y otros proveedores de atencion de salud, controlen, planifiquen e
implementen los cuidados.

Diagnostico Real: Segun Elsevier (2019) es un problema que el sujeto de atencion
esta presente en el momento de la evaluacion de enfermeria. Estos diagnosticos se
basan en la presencia de signos y sintomas asociados.

Edema: Segun Garcia (2022), Los edemas son un signo que aparece en muchas
enfermedades y se manifiesta como una hinchazén de los tejidos blandos debida a

la acumulacién de liquido en el compartimento intersticial..
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CAPITULO IV
ESTUDIO DEL CASO CLINICO: PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA SECUNDARIA A NEFROANGIOESCLEROSIS

En el siguiente capitulo se describird todo lo referente al Proceso Enfermero
aplicado al paciente objeto de estudio con ERC secundaria a Nefroangioesclerosis. El
mismo abarca titulo, resumen del caso, los objetivos, los antecedentes personales del
paciente, la valoracion objetiva que sera realizada a través de un examen fisico céfalo-
caudal y valoracion subjetiva que se encuentra sustentada en las teorias de Marjory
Gordon, Lidya Hall, y Nola Pender. Dando paso a la elaboracion y ejecucién de los

planes de cuidados

4.1 Titulo del Caso Clinico

Proceso Enfermero a masculino sexagenario con Enfermedad Renal Cronica
grado V secundaria a Nefroangioesclerosis en tratamiento Hemodialitico en la Unidad
Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” 2024

4.2 Resumen del Caso Clinico

Se trata de paciente masculino sexagenario de (63) afios de edad natural del
Estado Sucre, domiciliado en la Av. Aldonza Manrique de Pampatar Municipio
Maneiro. Refiriendo que en el afio 2022, presento cefaleas, anginas de pecho, vison
borrosa donde decide ir a consulta con médico especialista (Cardiologo) privado el
cual le realizo valoracion fisica, EKG, y paraclinicos donde se determind (HTA)
guedando bajo tratamiento médico indicado: Amlodipina 5mg, Ibersatan 150mg.
En marzo del afio 2023 acude a consulta médica (Urdlogo) privado por presentar
dolor abdominal intenso, doloroso a la palpacion en hipocondrio derecho, en vista
de hallazgo ecograficos se videncia calculos vesiculares y paraclinicos donde
reportan Urea: 93mg/dl, Creatinina 12.5 mg/dl, Sodio: 141.000, Potasio: 6.06, es

referido al especialista de Nefrologia por presentar sintomas de enfermedad renal.
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Es valorado por el medico Nefrologo de guardia del HCLO donde ademés de
evidenciar hallazgo clinicos como paraclinicos es sugerido a terapia de remplazo
renal, obteniendo un diagnostico Enfermedad Renal Crénica Grado V, segundaria
a Nefroangioclerosis, debido a la disminucion de la tasa de filtracion glomerular.
Es remitido al servicio de cirugia del HCLO para la colocacion del catéter agudo el
cual fue colocado en la vena yugular interna derecha, quedando este disfuncional,
es remitido nuevamente a cirugia para remplazo de catéter agudo en la vena yugular
interna izquierda, quedando funcional para el primer inicio de tratamiento en
hemodialisis.

Para el mes de abril de afio 2023 es sometido nuevamente a cirugia para
cambiar el catéter agudo debido a que el mismo dejo de funcionar adecuadamente,
y de esta manera reemplazarlo por catéter Permacath Yllzg, teniendo duracion de
8 meses, en octubre del afio 2023 se le arterializa una vena por medio de una fistula
arteriovenosa braquial derecha, puesto que es la Gltima que mantiene en la
actualidad por medio de esta recibe tratamiento de remplazo renal teniendo un
horario los dias martes, jueves , sdbado de 7am a 11 am en la Unidad Bolivariana
de Hemodiafilisis “Dr. Edgar Moglia” es importante mencionar que durante la
valoracion de enfermeria se pudo determinar de acuerdo a sus dominios el paciente
presenta los siguientes problemas: inadaptacion a la ingesta de liquidos, una baja

educacion sobre la enfermedad que lleva, se limita a realizar actividades fisicas.
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4.3 Objetivos
4.3.1 Objetivo general

Aplicar proceso enfermero a paciente masculino sexagenario, con Enfermedad
Renal Croénica grado V secundaria a Nefroangioesclerosis, en tratamiento
hemodialitico, que acude a la Unidad Bolivariana de Hemodiéalisis Dr. Edgar Moglia
del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar, utilizando la taxonomia (NANDA- NIC-

NOC) y unatriangulacién entre las teorias Maryory Gordon, Lydia Hall y Nola Pender

4.3.2 Objetivos especificos

1.Valorar al paciente objetivamente mediante un examen céfalo caudal y
subjetivamente con los 11 patrones funcionales de la salud de Marjory Gordon, 3 del
modelo del Circulo de Lydia Hall y 11 conceptos de promocion de la salud de Nola
Pender, para la identificacion de los problemas de enfermeria.

2.Formular diagnosticos de enfermeria de acuerdo a los patrones, Modelos y
conceptos basicos que estén alterados utilizando la guia estandarizada NANDA (2021-
2023) para la resolucion de los problemas.

3.Identificar los objetivos de acuerdo a los problemas de enfermeria y
colaborativos a través de la taxonomia de objetivos NOC(2018-2020) que permitan de
la evolucion del paciente

4.Planificar los cuidados de enfermeria de acuerdo a los problemas identificados
utilizando los objetivos de la taxonomia NOC (2018-2020) que permitan una atencién
integral del paciente.

5.Ejecutar las intervenciones de enfermeria de acuerdo a los patrones, modelos
y conceptos que estén alterados utilizando como referencia la taxonomia de
intervenciones NIC (2018-2020) para la resolucion de problemas presentes.

6. Evaluar la evolucion del paciente con los criterios establecidos de acuerdo a la
taxonomia NOC (2018-2020) en funcién de las intervenciones realizadas y los logros

obtenidos utilizando una escala de Likert.
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4.4 Historia de Enfermeria
4.4.1 Anamnesis
Datos personales
» Nombre: V.C.
Fecha de nacimiento: 23/08/1960
Edad: 63 afos
Sexo: Masculino.
Estado civil: Casado.
Nacionalidad: Venezolano
Fecha de Ingreso: Marzo afio 2023

V V.V V V V VY

Diagnostico Médico: Enfermedad Renal Cronica grado (V) Secundaria a una
Nefroangioesclerosis
» Direccion: Avenida Aldonza Manrique, Pampatar, municipio Maneiro. Estado
Nueva Esparta.
» Ocupacion: Albaiiil.
Antecedentes Personales
» Hipertension Arterial 2022
» Enfermedad renal cronica 2023
Antecedentes quirdrgicos
» Fractura de Tibia y Peroné a sus -. 46 afios.
Habitos de Vida
» Tipo de Alimentacion: cumple con la dieta prescrita.
» Defecacion: de (dos) 2 a tres (3) vez al dia aproximadamente.
» Descanso: 8h
» Relajacion y suefio: suefio nocturno normal.
Datos Psicosociales.
> Nivel de Estrés: Se nota temeroso.
» Sufrimiento y confort: Un poco incobmodo debido a la enfermedad

> Nivel Comunicativo: comunicativo.
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4.4.2 Valoracion del paciente

4.4.2.1 Valoracion Objetiva: Examen céfalo caudal.

Datos Objetivos: Examen fisico (Céfalo-caudal)

Cabeza: Normo cefalica, sin presencias de tumoraciones

Cuero cabelludo: limpio sin presencia de descamaciones, costras, ni lesiones,
no doloroso a la palpacién.

Pelo negro: brillante, grasoso, no quebradizo, grueso, resistente, sin presencia
de alopecia.

Cejas: presentes, simétricas, negras, extensiéon normal, sin presencia de
descamacion,

Ojos: Ojos de color café, pupilas midriaticas con respuesta a la luz centrados,
sin movimientos anormales

Cara: Piel limpia, sin presencia de lesiones.

Oidos: Pabellon auricular normo implantado, sin presencia de lesiones en
ambos Iébulos

Nariz: Nariz simétrica, fosas nasales permeables sin presencia de secrecion
nasal

Boca: Labios finos, presencia dentaria completa y sin presencia de protesis ni
caries.

Cuello: Sin presencia de lesiones, con cicatriz por procedimiento invasivo, sin
tumoraciones, ni ganglios linfaticos inflamados.

Extremidades superiores: ambos brazos simétricos, ufias de ambas manos
cortas.

Torax: simetrico, normo expansible.

Abdomen: Blando, ombligo centrado, depresible, no doloroso,

Miembros inferiores: edematizados grado 1por retencion de liquidos. Piel

hidratada, ufias limpias, cicatriz de cirugia en rodilla izquierda.
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Signos Vitales
» Tension Arterial: 180/80 mm/hg
» Frecuencia Cardiaca: 89 ppm.
» Frecuencia Respiratoria: 19 rpm
» Temperatura: 37,6 °C.

Medidas antropométricas:
» Talla: 1,63 cm.
> Indice de Masa Corporal: 18,56
» Peso seco: 81 Kkg.
» Peso himedo: 81,500 kg.

4.4.2.2 Valoracion subjetiva:

Valoracion subjetiva: 11 patrones funciones de la salud de Marjory Gordon

Patrén N°1: Percepcion-Manejo de Salud. Describe la percepcion del paciente de su
patron de salud y bienestar y cdmo lo maneja. Incluye la percepcién del individuo de
su estado de salud y de su relevancia para las actividades actuales y sus planes futuros.
También incluye el manejo de los riesgos para la salud y las conductas generales de
cuidado de la misma, tales como las medidas de seguridad y la realizacion de
actividades de promocion de la salud fisica y mental, prescripciones médicas o
enfermeras y revisiones periodicas.

Dato Subjetivo. El paciente refiere “Conozco poco de mi enfermedad”

Analisis. Este patron se encuentra alterado, ya que no cuenta con informacion
suficiente

Patron N° 2: Nutricional-Metabdlico. Describe el consumo de alimentos y liquidos
del paciente en relacion con sus necesidades metabdlicas y los indicadores del aporte
local de los nutrientes. Incluye los patrones individuales de consumo de alimentos y
liquidos: horarios de las comidas, tipo y cantidad de alimentos y liquido consumidos,
preferencias alimentarias y el uso de suplementos nutricionales o vitaminicos. Incluye

lesiones sobre cualquier zona cutanea, capacidad de cicatrizacion y medicion de la
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temperatura, el peso y la talla corporal. También se incluye el aspecto general de
bienestar y el estado de la piel, el cabello, las ufas, las membranas mucosas y los
dientes.

Dato Subjetivo. El paciente refiere “Cumplo con mi dicta a cabalidad, pero siempre
he mantenido problema para cumplir la restriccion de liquido, consumos liquidos méas
de lo permitido, y me sienta mas hinchado”.

Analisis. Este patrén se encuentra alterado, ya que el paciente por su estado no puede
sobrepasar el limite de liquidos ingeridos permitido, y refiere que siempre se pasa de
la cantidad recomendada, llegando a la unidad de Hemodialisis con 5 kilos himedo
mas de lo permitido.

Patron N°3: Eliminacion. Describe la capacidad del individuo en relacion a la funcién
excretora (intestinal, urinaria y transpiracion cutanea) y todos los aspectos relacionados
con ella. Incluye la percepcion que el propio individuo posee de la misma, la utilizacion
habitual de medidas auxiliares como laxantes para la eliminacion intestinal y cualquier
cambio o alteracion en el modo de excrecion, calidad o cantidad. También incluye
cualquier dispositivo usado para el control de la eliminacion y su cuidado especifico
(urostomia, colostomia, sondas, pafiales absorbentes).

Dato Subjetivo. El paciente refiere “Por mi enfermedad si orino 40cc al dia es mucho,
por eso me dializan

Analisis. El presente patron se encuentra alterado por presentar oliguria.

Patrén N°4: Actividad-Ejercicio. Describe las capacidades para la movilidad
autonoma (encamado/sillén-cama/de ambulante) y las actividades de la vida diaria que
requieren gasto energético, tales como las de realizar la higiene general, ponerse y
quitarse la ropa, comer, cocinar, comprar, trabajar, hacer las tareas de la casa...).
También estan incluidos el tipo, cantidad y calidad del ejercicio asi como las
costumbres de ocio y recreo llevadas a cabo. Si procede, se incluyen los factores que
interfieren con las actividades deseadas o esperadas por el individuo, tales como el
déficit neuromuscular, disnea, angina o calambres musculares con el esfuerzo, asi como

el uso correcto de dispositivos de ayuda como traqueostomia, laringectomia,
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oxigenoterapia, CPAP, BIPAP, inhaladores, entre otros. La valoracion de los patrones
de actividad permitird la deteccién de practicas poco saludables, la prevencién de
mayores péerdidas funcionales y puede asi mismo ayudar a compensar dichas pérdidas.

Dato Subjetivo: paciente refiere “Realizo mi higiene corporal, pero no realizo actividades del
hogar ni laboral como antes”

Anélisis. Patron esté alterado ya que el paciente no cumple con algunas tareas con
tareas del hogar

Patron N°5: Suefio-Descanso. El objetivo de valorar este patron es describir la
efectividad del suefio-descanso desde la perspectiva del paciente. La preocupacion
respecto al suefio sélo aparece cuando éste se hace dificil; de lo contrario, no se le
presta atencion. Se recogen datos sobre patrén de suefio, descanso y relax habitual a lo
largo de las 24h del dia, capacidad para conciliar el suefio, despertares, uso de
medicacion hipnotica o sedante, pesadillas y otros trastornos del suefio. Es importante
individualizar: algunos estan bien descansados después de 4 horas de suefio; otros
necesitan muchas mas; asimismo lo que puede ser relajante para algun es considerado
trabajo para otros. Si se perciben problemas por parte del paciente, deben valorarse las
explicaciones, las acciones llevadas a cabo y los efectos derivados de las acciones.
Dato Subjetivo. El paciente refiere “Puedo dormir tranquilamente mis ocho (08) horas,
pero los dias de dialisis me tengo que levantar temprano y duermo en la tarde un poco
mas que una siesta”

Analisis. Este patron no se encuentra alterado, ya que el paciente tiene un suefio
reparador y suficiente para mantenerse despierto y con energia durante el dia, es decir,
duerme sus ocho horas y con pequenias siestas donde despierta descansado”

Patron N° 6: Cognitivo-Perceptivo. Este patron busca conocer el estado de la
capacidad cognitiva del paciente, tanto en sus aspectos mas basicos (sensacion,
percepcion, atencién y memoria) como los mas complejos (pensamiento, lenguaje e
inteligencia). Incluye la alteracion de la memoria, el estado de conciencia, el
funcionamiento de los 6rganos de los sentidos y la alfabetizacion.

Dato Subjetivo: “No tengo mucha informacion sobre mi enfermedad”
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Anédlisis. Este patron se encuentra alterado, ya que el paciente presenta una
desinformacion de su enfermedad

Patron N° 7: Autopercepcion-Auto concepto. El objetivo de la valoracion de este
patron es conocer el concepto y la percepcion que el individuo tiene de si mismo.
Incluye las actitudes hacia uno mismo, la percepcion de las capacidades (cognitivas
afectivas o fisicas), imagen, identidad, sentido general de valia y patron emocional
general, incluyendo falta de esperanza e ideacion suicida. Valora también la postura
corporal y el movimiento, asi como el contacto visual y los patrones de voz y
conversacion (lenguaje no verbal).

Dato Subjetivo. El paciente refiere “Valoro mucho mi vida y me siento orgulloso de
todo lo que he conseguido durante ella

Analisis. Este patron no se encuentra alterado

Patrén N° 8: Rol-Relaciones. Describe la percepcion (satisfaccion/insatisfaccion) y
grado de compromiso con los roles mas importantes y las responsabilidades en la
situacion actual del paciente. Estan incluidos la satisfacciéon o las alteraciones en la
familia, trabajo o relaciones sociales, y las responsabilidades relacionadas con estos
roles, incluida la capacidad de obtener ingresos suficientes para cubrir las necesidades
y las condiciones de habitabilidad del hogar. Deben obtenerse los problemas percibidos
por el paciente, si existen, la causa percibida, las acciones llevadas a cabo y los efectos
de dichas acciones.

Dato Subjetivo. El paciente refiere “Me relaciono muy bien con mi familia ya que Soy
el encargado de llevar el dinero a mi casa por medio de mi negocio de pescaderia”
Analisis. Este patron no se encuentra alterado ya que el paciente tiene buenas
relaciones

Patron N° 9: Sexualidad y Reproduccion. Describe los patrones de satisfaccion o
insatisfaccion con la sexualidad; describe el patron de reproduccion. Incluye la
satisfaccion percibida por el individuo o las alteraciones de su sexualidad. También se
incluye el estado reproductor en las mujeres, pre-menopausia 0 posmenopausia y los

problemas percibidos. Entiende la sexualidad como la expresion del comportamiento
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de la identidad sexual. Incluye, pero no se limita a las relaciones sexuales con una
pareja. Las normas culturales regulan su expresion. Los problemas pueden aparecer
cuando se producen discrepancias entre la expresion de la sexualidad que la persona ha
alcanzado y aquella que desea. Los patrones reproductivos incluyen la capacidad
reproductiva y la reproduccion en si misma: métodos anticonceptivos, menarquia y
climaterio, nimero de embarazos y de hijos nacidos vivos. En clientes jovenes,
desarrollo genital y caracteristicas sexuales secundarias. Se buscan problemas reales o
potenciales. Si existen problemas, se ha de preguntar al paciente acerca de los factores
contribuyentes, las acciones llevadas a cabo y el efecto percibido por esas acciones.
Dato Subjetivo. El paciente refiere “tengo cinco (05) hijos, y durante toda mi vida he
sido sexualmente activo, pero a causa de mi enfermedad la libido ha disminuido y ya
no soy tan activo sexualmente como antes”

Anélisis. Este patrén se encuentra alterado debido a que el paciente a causa de su
proceso de enfermedad ha notado una disminucion de la libido y ha sido sexualmente
menos activo.

Patron N°10: Adaptacion-Tolerancia al Estrés. Describe el patron general de
adaptacion, de afrontamiento de la persona a los procesos vitales y su efectividad en
los términos de tolerancia al estrés. Incluye la reserva individual o la capacidad para
resistirse a las amenazas para la propia integridad, formas de manejar el estrés, sistemas
de apoyo familiares o de otro tipo y capacidad percibida para controlar y manejar las
situaciones. Incluye: Capacidad de resistencia de la persona a los ataques de la
integridad, manejo del estrés (incluido uso de medicamentos, alcohol, o drogas,
alteraciones del suefio y el apetito), sistemas de soporte y ayuda y capacidad percibida
de manejar situaciones estresantes.

Dato Subjetivo. El paciente refiere “A pesar que mi estado de salud ha modificado mis
rutinas y estilo de vida a las que estaba acostumbrado, no me genera estrés, ademas
cuento con el apoyo de mi familia quienes me ayudan a afrontar cualquier

inconveniente y batallar juntos.”
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Anélisis. Patron no alterado puesto que el paciente contaba que su situacion actual de
salud no le genera estrés y que el apoyo de sus familiares y el de él hacia afrontar su
enfermedad con responsabilidad.

Patron N° 11: Valores y Creencias. Describe el patron de los valores, objetivos y
creencias espirituales y/o religiosas que influyen o guian las decisiones y opciones
vitales del individuo y en la adopcion de decisiones. Incluye lo percibido como
importante en la vida, las expectativas en cuanto a salud y calidad de vida, y la
percepcion de conflicto entre los valores, creencias y expectativas y aspectos
relacionados con la salud.

Dato subjetivo. El paciente refiere “Siempre he sido una persona de mucha FE, soy
religioso y devoto a Dios y a la Virgen del Valle”. También expresa: “Espero que Dios
y la Virgen me ayude a mejorar mi salud”.

Anélisis. Patron no se encuentra alterado ya que sus valores y creencias no estan
interferidos por su estado de salud que cursa el paciente.

Teoria de Lydia Hall. Los circulos “el nucleo, el cuidado y la cura”

El Ndcleo: Este circulo hace referencia al paciente. Incluye el cuidado del enfermero
que gira en torno al uso terapéutico de uno mismo que lleva a cabo la enfermera. La
atencion al paciente se basa, por tanto, en la interaccion enfermero-paciente, y los
cuidados de un personal capacitado para las funciones, trabajando su estado fisico.
Datos subjetivos: Paciente refiere “el personal de enfermeria siempre me conecta, no
puedo abordar cualquier tema que me genere incertidumbre, ya que estan en sus
teléfonos”

Analisis: Concepto insatisfecho ya que el paciente refiere ser tratado con
profesionalismo, sin ningdn tipo de interaccién enfermero paciente.

La Cura: La cura es la atencion que los profesionales médicos dan a los pacientes.
Hall explica en el modelo que la enfermera comparte el circulo de cura con otros
profesionales de la salud, como médicos o fisioterapeutas. Son las intervenciones o
acciones encaminadas a tratar al paciente de cualquier enfermedad o padecimiento que

padezca.

131



Datos subjetivos: Paciente refiere “todos me tratan, hola, hola y me atienden en la
conexion

Analisis: Concepto satisfecho le da buen trato y le atienden en su caso en la conexion.
Enunciado tedrico “el cuidado”: El circulo de cuidados aborda el papel de las
enfermeras y esta enfocado a realizar la tarea de nutrir a los pacientes. Esto significa el
cuidado “maternal” brindado por las enfermeras, que puede incluir medidas de
comodidad, instruccién al paciente y ayuda al paciente a satisfacer sus necesidades
cuando se necesita ayuda.

Datos subjetivos: Paciente refiere “Durante la diélisis personal de enfermeria no
satisfacer mis necesidades en temas de interes”

Analisis: Concepto insatisfecho la relacion.

Valoracion subjetiva: Modelos de la promocion de la salud de Nola Pender.

1. Conducta previa relacionada: La frecuencia de la misma conducta o similar en el
pasado. Los efectos directos e indirectos de la probabilidad de comprometerse con las
conductas de promocién de la salud.

Datos Subjetivos: el paciente refiere que afos atras no se realizaba ningun chequeo
médico, pero después de su diagnostico cumple con su medicacion, su dieta y no falta
a sus terapias de hemodidlisis, acepta que todos los cambios que hizo son para su
bienestar.

Analisis: este factor no esté alterado, ya que el paciente realiza sus chequeos
2-Factores personales bioldgicos: Incluyen variables como la edad, el sexo, el indice
de masa corporal, el estado de pubertad, el estado de menopausia, la capacidad
aerobica, la fuerza, la agilidad y el equilibrio.

Datos subjetivos: el paciente refiere “tengo 63 afios de edad, soy el Gnico dentro de la
familia que padece de esta enfermedad, conozco de mis pesos tanto himedo como seco
cada vez que entro y salgo de mis terapias de hemodialisis, evito el ejercicio fisico para

evitar complicaciones de salud.
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Anélisis: Este factor no se encuentra alterado, porque a pesar que el paciente esta
consciente de algunas variables, conoce de su peso. Manifiesta disminucion de su
fuerza y limitacidn con el ejercicio fisico.

3-Factores personales psicoldgicos: Incluyen variables como la autoestima, la
automotivacion, la competencia personal, el estado de salud percibido y la definicion
de la salud.

Datos subjetivos: el paciente refiere, siempre tengo motivacion y ganas de seguir hacia
adelante por muy dificil que este el camino, tengo interés en la vida, las personas que
siempre estan a mi lado me motivan cada dia mas a seguir viviendo.

Andlisis: Segun lo descrito mencionado anteriormente, este factor no se encuentra
afectado, dado que el paciente tiene motivacion, interés en la vida, y muchas ganas de
seguir hacia adelante.

4-Factores personales socioculturales: Incluyen factores como la etnia, la
aculturacion, la formacion y el estado socioeconémico.

Datos subjetivos: el paciente refiere, conozco mis origenes y de dénde vengo, mi
estado econdmico es el mismo a pesar de mi enfermedad, pues mi pescaderia sigue en
marcha y generando buenos resultado econdmicos”

Andlisis: Los aspectos que conforma a estos factores no se encuentran alterados.
5-Beneficios percibidos de accion: Los resultados positivos anticipados que se
produciran desde la conducta de salud.

Datos subjetivos: el paciente refiere, cuando salgo de dialisis salgo muy bien, con
mucha hambre, pero controlo esas ganas de comer de todo, sim embargo no a los
liquidos, en los dias interdiarios”

Analisis: el aspecto mencionado anteriormente se encuentra afectado ya que el
paciente refiere sentirse bien de salud cuando recibe su tratamiento dialitico, pero al
pasar los dias sin recibir tratamiento su conducta de salud cambia.

6-Barreras percibidas de accidn: Blogueos anticipados, imaginados o reales y costes
personales de la adopcidn de una conducta determinada.

Datos subjetivos: el paciente refiere, se algunas consecuencias al no cuidarme.
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Anélisis: No esta alterado, pues el paciente sabe las complicaciones que puede tener al
no cuidarse.

7-Autoeficacia percibida: El juicio de la capacidad personal de organizar y ejecutar
una conducta promotora de salud, la autoeficacia percibida influye sobre las barreras
de accion percibidas, de manera que la mayor eficacia lleva a unas percepciones
menores de las barreras para el desempefio de esta conducta.

Datos subjetivos: El paciente refiere “Mi familia siempre me dice que tengo que evitar
tomar mucha agua desobedezco pero mas tarde la didlisis me ayudara a eliminarlo.”
Anélisis: Alterado, a pesar que el paciente conoce algunas complicaciones, no respeta
a totalidad la cantidad de liquidos permitido a ingerir.

8-Influencias interpersonales: Los conocimientos acerca de las conductas, creencias
0 actitudes de los demas, Las influencias interpersonales incluyen: normas
(expectativas de las personas mas importantes), apoyo social (instrumental y
emocional) y modelacion (aprendizaje indirecto mediante la observacion de los demas
comprometidos con una conducta en particular).

Datos Subjetivos: el paciente refiere “Cuando estoy en la unidad de hemodialisis
haciendo mis terapias, tengo mi propia conducta sin imitar a nadie, siempre mantengo
mi esencia con mis virtudes y defectos que me caracterizan, cada quien esta pendiente
de su situacion y cada quien es como es”

Analisis: segun lo mencionado anteriormente este aspecto no esta alterado, es decir, se
cumple, el paciente mantiene una conducta particular.

9-Compromiso con un plan de accion: El concepto de la intencion y la identificacion
de una estrategia planificada llevan a la implantacién de una conducta de salud.

Datos Subjetivos: El paciente refiere, toda orientacion por parte del personal de salud
en la unidad de hemodialisis son bienvenidas y las acepto, sea doctor o enfermeras,
todo lo que sume a mejorar mi salud me comprometo a escuchar y cumplir.

Analisis: Este aspecto se cumple, paciente aceptar el compromiso de mejorar para tener

un estilo de vida saludable.
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10-Demandas y preferencias contrapuestas inmediatas: Las demandas
contrapuestas son aquellas conductas alternativas mediante las cuales los individuos
tienen un bajo control porque existen contingentes del entorno, como el trabajo o las
responsabilidades del cuidado de la familia y las preferencias contrapuestas son 172
conductas alternativas mediante las cuales los individuos poseen un control
relativamente alto, como la eleccidn de un helado o una manzana para «picar» algo.
Datos Subjetivos: El paciente refiere ““ sé que tengo que mejorar mi ingesta de liquido,
porque a veces ingiero mas de lo permitido, y debo hacerlo porque quiero estar mejor
de salud, aparte quiero durar muchos afios mas y disfrutar de la vida y de mi familia”
Anélisis: Este aspecto esta alterado, necesita orientacion para controlar esa ingesta de
liquido no permitido.

11-Conducta promotora de salud: El punto de mira o el resultado de la accion
dirigido a los resultados de salud positivos, como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento
personal y la vida productiva.

Datos Subjetivos: El paciente refiere, me gustaria aprender méas sobre mi patologia, ,
ademas, estoy dispuesto a aceptar algunas recomendaciones de como debo seguir
mejorando mi estilo de vida, porque la verdad quiero sentirme mejor de salud.
Anélisis: este aspecto no esté alterado, debido a que el paciente tiene deseo de conocer
mas sobre la enfermedad, para asi poder mejorar su calidad de vida desea adquirir

conocimiento

4.5 Cuadros analiticos

Este instrumento de elevado valor representa el sustento primordial para tener
a la mano un gréafico donde se logra visibilizar informacion inherente a temas tratados
dentro de cualquier campo o &rea particular, para de esta manera realizar la
interpretacion objetiva. Se trata de trabajar con datos asociados con contenidos

especificos, tratando de dar una opinidn clara al examinarlos con detenimiento.
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Cuadro 13 Percepcion y Manejo de la Salud de Marjory Gordon. 3) Enunciado teérico “El Cuidado”

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problema Patrén insatisfecho Diagndstico de Enfermeria
de Marjory
Gordon
Paciente refiere: “Conozco Informacién Falta de Patron N°1 (00126) Conocimiento

poco de mi enfermedad”

insuficiente sobre
el manejo de sus
patologias
Carencia de
conocimientos
adecuados para

el mantenimiento

de salud.

conocimiento

Percepcion y manejo

de la salud.
Necesidad Circulo
Concéntrico de
Lydia Hall
Orientacion
para el correcto “El nticleo”

manejo de

salud.

deficiente R/C informacion
insuficiente M/P verbalmente
(Conozco poco de mi

enfermedad)

Fuente: Entrevista, examen fisico e historia clinica del paciente (2024) y la taxonomia (NANDA 2021-2023)
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Cuadro 14 Plan de Cuidado Percepcion y Manejo de la Salud de Marjory Gordon. 3) Enunciado Teérico “El

Cuidado”
Diagnostico de enfermeria: (00126) Conocimiento deficiente R/C informacion insuficiente M/P verbalmente (Conozco poco de mi enfermedad)
Dominio:5 Percepcion Clase:4 Cognicion
Enunciado tedrico Criterios de Plan Intervenciones Criterios de Evaluacion de Resultados (CER)
Resultados (NOC) (NIC)
Circulo concéntrico del (2015) - proporcionar (5520) Facilitar el | 20 Definicion: grado de informacion cognitiva que

Nucleo

La atencidn al paciente se
basa, por tanto, en la
interaccion  enfermero-
paciente, y los cuidados
de un personal capacitado
para las  funciones,
trabajando  su  estado

fisico.

comportamiento de
alfabetizacion en

salud

Dominio V: salud

percibida

Clase U: Salud y
calidad de vida

Patron N° 1 Percepcion

y manejo de la salud.

(1847) Conocimiento:

manejo de

enfermedad crénica

informacion adecuada
sobre su patologia.

Responder sus

aprendizaje

se comprende

preguntas de manera
clara

Responder sus dudas

Asegurar  que el
material de ensefianza
este actualizado

proporcionar material 0

paginas educativas

1 2 3 4 5
NC CE CM CS CE
Dominio 3: 1 4

conductual (Al (s]))}
Indicadores Al DI
Clase S: (201502) obtiene informacion 1 NC |4CsS

Educacion de los | fiable relevante para la salud

pacientes (201515) hace preguntas 1 NC |4CS
(201516) comparte dudas 1 NC |4CS
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Describe la percepcion
del paciente de su patron
de salud y bienestar y
cémo lo maneja. Incluye
la percepcion del
individuo de su estado de
salud y de su relevancia

para las asct.

Dominio 1V:
Conocimiento y

conducta de salud

Clase GG:
Conocimiento sobre

su condicion de salud

- informarle sobre
complicaciones

las

(201519) aplica informacion
sanitaria a su situacion
(184719) Importancia de
cumplir con el régimen
terapéutico

(184707) Estrategias para
prevenir complicaciones

3CE

1 NC

1NC

4CS

4CS

4CS

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018-20220)
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Cuadro 15 Nutricional / Metabdlico Marjory Gordon y 5) Beneficios percibidos de accién. 7) Autoeficacia percibida
de Nola pender

Datos Subjetivo Datos Objetivo Problemas Patron insatisfecho Diagnostico Real
de Marjory Gordon

Paciente refiere: “Cumplo con Conducta de adhesion (100026) Exceso de volumen de
mi dieta a cabalidad, pero |- No cumple la restriccion deficiente debido al 2) Nutricional liquidos r/c alteracion de la ingesta
siempre he mantenido | hidrica Incumplimiento sobre metabdlico de liquidos m/p verbalmente
problema para cumplir la |- Aumento de  peso adecuaciones hidricas. (consumo liquidos més de lo
restriccion de liquidos, | humedo 4kg permitido)
consumos liquidos mas de lo |- Ganancia interdialitica Necesidades Nola Pender

permitido, y me siento méas | de 4kg

hinchado ™. - Edematizacion en Proporcién de 5) Beneficios
miembros inferiores. informacion para lograr | percibidos de accidn.
- Incumplimiento de | unaconducta de adhesion
restriccion hidrica adecuada para el 7) Autoeficacia
mantenimiento de su percibida
salud.

Fuente: Entrevista, examen fisico e historia clinica del paciente (2024) y la taxonomia (NANDA 2021-2023)
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Cuadro 16 Plan de cuidado Nutricional/Metabdlico Marjory Gordon y 5) Beneficios percibidos de accién. 7)
Autoeficacia percibida de Nola

Diagnostico Real: ( 00026) Exceso de volumen de liquidos r/c alteracion de la ingesta de liquidos m/p verbalmente( consumo liquidos mas de lo permitido)
Dominio:02 Nutricion Clase: 05 Hidratacion
Enunciado teérico Criterios de Plan Intervenciones Criterios de Evaluacion de Resultados (CER)
Resultados (NOC) (NIC)

Marjory Gordon (0603) Severidad de - Verificarel pesoen | (5602) Ensefianza: 13 Frecuencia de aclarar por informe o conducta

2) Nutricional/ metabdlico: la sobrecarga de casa didlisis proceso de 1 2 3 4 5

Describe el consumo de liquidos - Orientar al enfermedad NC RD AVD FD SD

alimentos y liquidos del paciente el riesgo

paciente en relacion con sus | Dominio_.ll. Salud de la sobrecarga de 1Al 4 DI

necesidades metabdlicas y los Fisiologica liquidos

indicadores del aporte local de - Monitorear la PA

los nutrientes. Clase: G. Liquidos y Indicadores Al DI
electrdlitos Dominio: 3 (060305) Edema de pierna 1 GC 41LC

conductual (060318) Aumento de peso 1GC 41LC
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Nola Pender 5) Clase :S (060319) Disminucion de la diuresis 1GC 41LC
Beneficio de accion percibida Educacion de los | (060317) Aumento de la presion 1GC 41LC

Los resultados  positivos pacientes sanguinea

anticipados que se produciran
desde la conducta de salud.

Nola Pender 7)
Autoeficacia percibida El

juicio de la capacidad personal
de organizar y ejecutar una
conducta promotora de salud,

la autoeficacia percibida

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018-2020)
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Cuadro 17 Plan Analitico para el proceso de Eliminacion Urinaria

Datos Subjetivos Datos Obijetivos Problema Patron insatisfecho de Diagnostico de
Marjory Gordon Enfermeria
Paciente refiere: “Por mi | - Oliguria
enfermedad si orino 40cc al | - ganancia interdialitica de Disminucion de la (00016) Deterioro de la
dia es mucho, por eso me 4Kg produccion y excrecion | Patrén N° 3 Eliminacion eliminacion urinaria r/c
dializan.” - Edemas en  miembros urinaria disminucion de la tasa de
inferiores. filtracion glomerular por
Necesidad Circulo Concéntrico de disfuncion renal m/p
oL ydia Hall oliguria y ganancia
Eliminacion y interdialitica de 4Kg.
mantenimiento del El cuidado

equilibrio hidrico

Fuente: Entrevista, examen fisico e historia clinica del paciente (2024) y la taxonomia (NANDA 2021-2023)

142



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 18 Plan de Cuidado para el proceso de la Eliminacién Urinaria

Diagnéstico real: (00016) Deterioro de la eliminacion urinaria r/c disminucion de la tasa de filtracion glomerular m/p oliguria y ganancia interdialitica 4kg

Dominio:03 Eliminacion e Intercambio Clase:01 Funcién Urinaria
Enunciado teérico Criterios de Resultados Plan Intervenciones (NIC) Criterios de Evaluacion de Resultados (CER)
(NOC)
Eliminacion urinaria alterada: es (0601) - Determinar niveles (2110) (01)Grado de Deterioro de la Salud o el
el estado en que el individuo Equilibrio Hidrico de HTA Terapia de Hemofiltracion Bienestar
Experimenta un trastorno en la Dominio: - Peso basal antes 1 2 3 4 5
emision de orina. 11. Fisiolégico Complejo durante y después Dominio: 2. Fisioldgico GC SC MC LC NC
del tratamiento. Complejo 1Al 3MC 4Dl
- Determinar la
Patrdn insatisfecho de Marjory ganancia Clase: G. Indicadores Al DI
Gordon Clase: interdialitica Control de Electrolitos (060101) Presién arterial 1GC 4LC
Patrén N° 3 Eliminacién Describe | G. Liquidosy Electrolitos | Ajustar las presiones y Acido béasico (060109) Peso corporal
la capacidad del individuo en de filtracion para Estable 2GC 4LC
relacion a la funcién excretora extraer una cantidad (2100) (060107) Entrada y salida
(intestinal, urinaria y transpiracién de liquido adecuada. | Torania de Hemodialisis equilibradas
cutanea) y todos los aspectos Dominio: 2. Fisiolégico (060123) Calambres 1GC 4LC
relacionados con ella. musculares

Complejo
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Circulo Concéntrico de Lydia
Hall

Describe la percepcion del
paciente de su patrén de salud y

bienestar y como lo maneja.

Clase:

G. Control de Electrolitos

y Acido Bésico

(06010) pH Sérico

1GC

41LC

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-202) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC

(2018-2020)
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Cuadro 19 para el Patron Actividad / Ejercicio Marjory Gordon

Datos Subjetivo

Datos Objetivo

Problemas

Patron insatisfecho de
Marjory Gordon

Diagnostico Real

El paciente refiere:

“Realizo mi higiene corporal,
pero no realizo actividades del
hogar ni laboral como antes ”

Disminucion de
actividad laboral y

domestico

Dificultad para realizar actividad

fisica, laboral y domestica

Necesidad

Restablecimiento de la actividad
fisica.

Patrén N° 4 Actividad/

ejercicio

(00298) Disminucion
de la tolerancia a la
Actividad r/c
Disminucion de
actividad fisica m/p
verbalmente (no
realizo actividades
del hogar ni laboral

como antes )

Fuente: Entrevista, examen fisico e historia clinica del paciente (2024) y la taxonomia (NANDA 2021-2023)
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Cuadro 20 Plan de Cuidado para el Patron Actividad / Ejercicio Marjory Gordon

Diagnéstico Real: (00298) Disminucion de la tolerancia a la Actividad r/c Disminucion de actividad fisica m/p verbalmente no realizo actividades del hogar ni laboral como

antes
Dominio: 04 Actividad/ Reposo Clase: 02 Actividad / Ejercicio
Enunciado teérico Criterios de Plan Intervenciones Criterios de Evaluacion de Resultados (CER)
Resultados (NOC) (NIC)
(0208) Movilidad (0200) 01 grado de deterioro de la salud o el bienestar
-Evaluar el nivel actual Fomento del 1 2 3 4 5
de  ejercicio  del ejercicio: ejercicio ND RD AVD FD SD
paciente y su 1 (Al) 4 DI
Dominio: 1 Salud conocimiento de Dominio: 1
funcional ejercicios. Fisiolégico bésico Indicadores: Al DI
Patrén insatisfecho de Marjory -Ensefiar al paciente a (020801) Mantenimiento del 1GC | 4LC
Gordon realizar ejercicios equilibrio
prescritos (020814) Se mueve con facilidad 1GC 41LC
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Patrén N°4: Actividad-Ejercicio.
Describe las capacidades para la
movilidad auténoma
(encamadol/sillén-cama/de
ambulante) y las actividades de la
vida diaria que requieren gasto
energético, tales como las de
realizar la higiene general, ponerse
y quitarse la ropa, comer, cocinar,

comprar, trabajar, hacer las tareas

de la casa...).

Clase:3 Movilidad

-Ayudar al paciente a
marcar objetivos para
un aumento lento y

constante de ejercicio

Clase: 2
Control de actividad

y
Ejercicio

(020805) Realizacion de traslado
(020810) Marcha
(020803) Movimiento muscular

1GC
3MC
1GC

41LC
41C
41LC

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC

(2018-2020).
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Subjetivos

Datos Obijetivos

Problema

Patrén insatisfecho de
Marjory Gordon

Diagnostico de Enfermeria

mi enfermedad”

Paciente refiere: “No tengo
mucha informacion sobre

- Desconocimiento  de

informacion

- Conocimientos

defiendes sobre la

enfermedad

Déficit de orientacion
para el manejo de su

Patron N° 6: Cognitivo-

salud. Perceptivo
Necesidad Circulo Concéntrico de
Lydia Hall
Mejorar la orientacion.
La cura

(00126) conocimiento deficiente r/c
Déficit de orientacidn para el manejo
de su salud. m/p verbalmente “No
tengo mucha informacién sobre mi

enfermedad”

Fuente: Entrevista, examen fisico e historia clinica del paciente (2024) y la taxonomia (NANDA 2021-2023)
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ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 22 Plan de cuidado Cognitivo perceptivo de Marjory Gordon y el Circulo Concéntrico de Lydia Hall “La

Cura”
Diagnéstico Real: (000126) Conocimientos deficientes r/c déficit de orientacion para el manejo de la salud m/p verbalmente no obtengo mucha informacién sobre mi
enfermedad
Dominio: 05 Percepcion/cognicion Clase: 04 Cognicién
Enunciado teoérico Criterios de Plan Intervenciones Criterios de Evaluacion de Resultados (CER)
Resultados (NOC) (NIC)
Carencias o deficiencia de (1857) Conocimiento (5520) 20 grado de informacidn cognitiva que se comprende
informacion cognitiva relacionada manejo de la Orientar al paciente Facilitar el 1 2 3 4 5
con un tema especifico enfermedad renal sobre las aprendizaje NC CE CM CS CE
restricciones
hidricas. 1 (Al) 4(DI)
Orientar sobre la
ingesta de liquidos y Indicadores A D
su peso hlmedo. (185716) Restricciones de liquidos INC | 4cCs
Dominio : IV Informarlo sobre las Dominio: (185716) Relacién entre laingestade | INC | 5CS
Patrén N° 6: Cognitivo- Conocimiento y pruebas. De lab conductual liquidos y peso
Perceptivo conducta de salud control (185719) Pruebas de laboratorios INC 4CS
necesarias
1INC | 4CS
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Cognitivo-Perceptivo. Este patrén
busca conocer el estado de la
capacidad cognitiva del paciente,
tanto en sus aspectos mas basicos
(sensacion, percepcion, atencion y
memoria) como los mas complejos
(pensamiento, lenguaje e

inteligencia).

Circulo Concéntrico de Lydia

Hall : la cura

La cura es la atencién que los
profesionales médicos dan a los

pacientes.

Clase: GG gestion de la
salud

Verificar el
cumplimiento a la
medicacién prescrita
Orientar sobre la
importancia de
cumplir el régimen

terapéutico

Clase: S

Terapia cognitiva

(185723) Medicacion utilizada para la
enfermedad renal
(185728) Importancia de cumplir el

régimen terapéutico

INC

4CS

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018-2020).
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 13. Cognitivo Perceptivo de Marjory Gordon y el Circulo Concéntrico de Lydia Hall “La Cura”

siempre me conecta, no
puedo abordar cualquier

tema que me genere
incertidumbre, ya que estan

en sus teléfonos”.

deficiente.

- Rol ineficiente

establecer el vinculo

enfermero paciente

adecuado.

/ paciente.
Necesidad Circulo Concéntrico de
Lydia Hall
Mejorar la
comunicacion y La cura

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problema Patron insatisfecho de Diagnostico de Enfermeria
Marjory Gordon
Paciente  refiere: “el - Relacion  terapéutica | Desempefio deficiente Patron N° 6: Cognitivo-
personal de enfermeria enfermera/paciente de la relacion enfermero Perceptivo (00055) Desempefio de roles ineficaz

r/c deterioro de la interaccion
enfermero paciente m/p que lo
conectan y no hacen relacion de

comunicacion.

Fuente: Entrevista, examen fisico e historia clinica del paciente (2024) y la taxonomia (NANDA 20212023)
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Cuadro N°24 Plan de Cuidado Cognitivo perceptivo de Marjory Gordon y el Circulo Concéntrico de Lydia
Hall “La Cura”

Diagnostico Real: (00055) Desempefio de roles ineficaz r/c deterioro de la interaccion enfermero paciente m/p que lo conectan y no hacen relacion de
comunicacion

Dominio: 05 Percepcién/cognicion Clase: 04 Cognicién
Enunciado teérico Criterios de Plan Intervenciones Criterios de Evaluacion de Resultados (CER)
Resultados (NOC) (NIC)
Carencias o deficiencia de (3002) - Se presenta el (4720) 13 frecuencia de aclarar por informe o conducta
informacién cognitiva relacionada Satisfaccion del enfermero Estimulacion 1 2 3 4 5
con un tema especifico paciente / usuario amable cognitiva NC RD AD FD SD
comunicacion - se proporciono 1 (Al 4(DI)
atencion al
momento  de Indicadores A D
comunicarse (300201) El personal se presenta 1NS 4 MS
Dominio : V salud - Proporcionar Dominio 3 (300204) EI personal escucha al INS 5MS
Patrén N° 6: Cognitivo-Perceptivo percibida informacion Conductual paciente/usuario
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Cognitivo-Perceptivo. Este patron
busca conocer el estado de la
capacidad cognitiva del paciente,
tanto en sus aspectos mas basicos
(sensacion, percepcion, atencion y
memoria) como los mas complejos
(pensamiento, lenguaje e

inteligencia).

Circulo Concéntrico de Lydia Hall

:lacura

La cura es la atencién que los
profesionales médicos dan a los

pacientes.

Clase: 3
satisfaccion de los

cuidados

clara
mediantes

charalas

Clase: 2
Terapia

cogitativa

(300206) el personal fomenta
preguntas

(300214) todo el personal de
enfermeria proporciona
informacion

(300207) el personal se toma su

tiempo parta comunicarse

INS

1NS

INS

4 MS

3 MS

4MS

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y la Clasificacion de Intervenciones de

Enfermeria NIC (2018-2020).
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Cuadro 25 Plan analitico de los factores 9) compromiso con un plan de accion, 10) Demandas y preferencias

contrapuestas Inmediatas y11) las conductas promotoras de salud

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Datos Subjetivo

Datos Objetivo

Problemas

Patroén insatisfecho

Diagnostico real

El paciente refiere:
toda orientacion por
parte del personal de
salud en la unidad de
hemodilisis son
bienvenidas y las
aceptos, sea doctor o
enfermeras, todo lo
que sume a mejorar

mi salud, ,

- Manifiesta que acepta toda la
orientacion que le vayan a
ofrecer

- Deseos de mejorar sus salud

-Deseo de aprender.

Nola Pender

Necesidades

Programas de
Aprendizajes

9)Compromiso con un

plan de accion

10)Demandas y
preferencias
contrapuestas inmediatas

11)Conducta promotora
de salud

((00262) Preparacion para
mejorar la alfabetizacion en
Salud. r/c Deseo de mejorar la
calidad de vidam/p mejorar la
comprension de la

informacion de salud

Fuente: Entrevista, examen fisico e historia clinica del paciente (2024) y la taxonomia (NANDA 2021-2023)




inmediatas y las conductas pr

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 26 Plan de cuidado de los factores compromiso con un plan de accion, demandas y preferencias contrapuestas

Diagndstico Bienestar: 00264) Preparacion para mejorar la alfabetizacion en salud. Evidenciado por: Deseo de mejorar la comprension de la informacion de salud para

realizar elecciones de cuidados de salud

Dominio: 01 Promocién de la salud Clase: 01 Concienciacion
Enunciado teérico Criterios de Plan Intervenciones Criterios de Evaluacion de Resultados (CER)
Resultados (NOC) (NIC)
Nola Pender: (2015) (5618) 20 grado de informacidn cognitiva que se comprende
9) Compromiso con un plan de Comportamiento - Impartir informacion Ensefianza:
accion: El concepto de la de Alfabetizacion de salud clara Procedimiento 1NC 2CE 3CM 4CS 5CE
intencion y la identificacion de En Salud. - Establecer relacion y
una estrategia planificada educativa Tratamiento
Ilevan a la implantacion de una Enfermera/ usuario. 1 (Al) 4 (DI)
conducta de salud Dominio: - Evaluar el nivel Dominio:
V. Salud actual De | 3.Conductual | Indicadores Al DI
10) Demandas y preferencias Percibida conocimiento  del
contrapuestas  inmediatas: paciente (201502) obtiene informacion fiable 1GC 4LC
Las demandas contrapuestas relevante de la salud
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son aquellas conductas - Responder dudas en Clase: S. (201508) Evaldla la informacion 1GC 41LC

alternativas  mediante  las Clases: lenguajes claros Educacion para | relevante para la salud

cuales los individuos tienen un U. Salud y calidad - Los pacientes | (201515) hace preguntas 1GC 4L.C
bajo control porque existen de vida (201516) comparte dudas 1GC 41LC
contingentes del entorno (201521) comparte decisiones al 1GC 41LC
11) Conducta promotora de respecto de los cuidados de salud

salud: El punto de mira o el
resultado de la accion dirigido
a los resultados de salud
positivos, como el bienestar

optimo.

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018-2020)
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Cuadro 14. Plan analitico Conducta previa relacionada Nola Pender .

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Datos Subjetivo

Datos Objetivo

Problemas

Patron insatisfecho

Diagnostico real

El paciente refiere
que afios atras no se
realizaba ningun
chequeo médico,
pero después de su
diagnostico  cumple
con su medicacion, su
dieta y no falta a sus
terapias de
hemodidlisis, acepta
que todos los
cambios que hizo son

para su bienestar.

- .disposicién para mejorar su

bienestar

Nola pender

Necesidades

Cumplir con su patologia

1. Conducta previa

relacionada

(00161) Disposicion para
mejorar los conocimientos r/c
mejorar su bienestar m/p
verbalmente ( acepta todos los

cambios)

Fuente: Entrevista, examen fisico e historia clinica del paciente (2024) y la taxonomia (NANDA 2021-2023)
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Cuadro 15. Plan de cuidado Conducta previa relacionada Nola pender.

Diagnostico Real:
(00161) Disposicion para mejorar los conocimientos r/c mejorar su bienestar m/p verbalmente ( acepta todos los cambios)
Dominio: 5 Percepcion y cognicion Clase: 4 Cognicién
Enunciado teérico Criterios de Plan Intervenciones Criterios de Evaluacién de Resultados (CER)
Resultados (NOC) (NIC)
(1215) (4720) 20 grado de informacion cognitiva que se comprende
Conducta previa relacionada: Conciencia de uno Estimulacion
La frecuencia de la misma mismo cognitiva
conducta o similar en el pasado. 1 2 3 4 5
Los efectos directos e indirectos Dominio: 3 CE CM CS CE
de la  probabilidad de Dominio: 3salud conductual NC
comprometerse con las psicosocial 1 4 (DI)
conductas de promocion de la (Al)
salud. Indicadores Al Dl
1ND 4 FD
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Clase: 1 Bienestar

psicolégico

Clase:2 terapia

cognitiva

121514 mantiene conciencia
de las sefiales internas de las
situaciones

121526 se recuerdsa en el
pasado

121527 se imaginaen el

futuro

IND

IND

4FD

4FD

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018-2020)

159



1935

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 16. Para el Patron sexualidad/Reproduccion

Datos Subjetivo Datos Problemas Patron insatisfecho de | Diagnéstico de rea
Objetivo Marjory Gordon

El paciente refiere: Pérdida del livido. (00065) Patron sexual
“tengo cinco (05) hijos, y durante | Referencias Patron N° 9 ineficaz r/c estado de
toda mi vida he sido sexualmente | verbales  del Necesidades Sexualidad y salud y factores
activo, pero a causa de mi | problema en la | Control para favorecer Reproduccion. estresantes m/p
enfermedad la libido ha | actividad el aumento de la livido Referencias verbales
disminuido y ya no soy tan activo | sexual. libido ha disminuido.
sexualmente como antes”

Fuente: Entrevista, examen fisico e historia clinica del paciente (2024) y la taxonomia (NANDA 2021-2023)
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NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 17. Plan de cuidado para la Sexualidad y Reproduccion

Diagnostico de enfermeria (Real: (00065) Patron sexual ineficaz r/c estado de salud y factores estresantes m/p Referencias verbales libido ha disminuido

Dominio: 8

Sexualidad

Clase: 2

Funcioén sexual

Enunciado teérico

Criterios de
Resultados NOC

Plan

Intervenciones NIC

Criterio de evaluacion (CRE)

Expresiones de (1207) Identidad - Orientar al paciente
preocupacion respecto a sexual. en temas de la actividad
la propia sexualidad sexual

- Describirle ,métodos
Patrén Insatisfecho de Dominio 3 que lo hagan mas
Marjory Gordon Salud psicosocial placentero
Sexualidad y -
Reproduccién.  Describe
los patrones de Clasel
satisfaccion 0

20 Grado de informacion cognitiva que se

(5510) educacion comprende
para la salud 1NC | 2CE 3CM 4CS | 5CE
(A1) (©n
Dominio 3 Indicadores A D
conductual
(120703)sentido claro de la | ND FD
orientacion sexual
Clase 5 educacion | (120704 Aceptacion de | RD FD

para los pacientes

orientacién sexual
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insatisfaccion con la Bienestar (120709) Refiere relaciones | RD FD
sexualidad; describe el psicolégico intimas saludables

patrén de reproduccion. (120711)  describe  riesgo | RD FD
Incluye la satisfaccion asociado con la intimidad sexual

percibida por el individuo (120714)  establece limites | ND FD

o las alteraciones de su
sexualidad.

sexuales personales

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacién de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018-2020)
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CAPITULO V
EXPERIENCIA PROFESIONAL DURANTE EL PROCESO ENFERMERO
EN LA UNIDAD BOLIVARIANA DE HEMODIALISIS “DR. EDGAR
MOGLIA” DEL HOSPITAL DR. LUIS ORTEGA

En el texto se analiza la descripcién del proceso de enfermeria desde una
perspectiva tedrica, donde se tratan temas como los objetivos, principios, fases y roles
del proceso de enfermeria. También se hace referencia a un programa de actividades
llevado a cabo durante un Curso Especial de Grado de Enfermeria en la VIII de
Nefrologia. Asimismo, se comparte la opinion de una enfermera profesional sobre los
desafios y retos de su trabajo, asi como las perspectivas, limitaciones, fortalezas y
debilidades que ella identifica en su labor. Se menciona la experiencia de la
investigadora en la Unidad Bolivariana de Hemodiéalisis "Dr. Edgar Moglia" en el

Hospital Dr. Luis Ortega.

5.1 Proceso enfermero

La labor de los profesionales de enfermeria se basa en seguir pautas cientificas
precisas, centradas en resolver necesidades de salud de manera objetiva. El proceso
enfermero se presenta como una serie de actividades estructuradas que deben ser
Ilevadas a cabo de manera ordenada, sin improvisaciones, y en linea con el codigo ético
de la enfermeria.
5.1.1 Definicién

Segun saludplay (2019) define como:

El método cientifico utilizado por las diferentes disciplinas significa un
abordaje sistematico para la resolucion de problemas o respuesta a diferentes
cuestiones. En la disciplina enfermera, la aplicacién del método cientifico es el

denominado proceso enfermero (PE) o proceso de atencion de enfermeria (PAE).
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La aplicacion del proceso enfermero en la préctica asistencial permite a los
profesionales de enfermeria brindar cuidados de manera racional y sistematica,
basadndose en un marco conceptual que garantiza la calidad de la atencion. Este enfoque
se aleja de la intuicidn y la rutina, y se basa en las necesidades individuales de cada
paciente, asi como en su historial clinico, para ofrecer cuidados integrales. En resumen,
el proceso enfermero es un modelo teérico que guia la atencion de los pacientes de
manera cientifica, humanista y siguiendo las indicaciones médicas, garantizando la

efectividad de las intervenciones y cuidados brindados.

5.1.2 Objetivos

Segun el Hospital de Neuquén (2020) afirma lo siguiente:

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que
pueda cubrir, individualizdndolas, las necesidades del paciente, la familia y la
comunidad. Como también:

v’ Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y
comunidad.

v’ Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.

v'Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la
enfermedad.

Es importante tener en cuenta que se debe precisar individualmente cada plan
de cuidado para cada persona ya sea paciente u familiar. En este estudio de caso
abordado Se elaboraron planes de atencion para cumplir con las necesidades del
paciente, basados en la informacion recopilada durante una entrevista realizada en la
Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”, como parte de la evaluacion

realizada.

5.1.3 Principios
Segun la revista scielo.sld define: Dentro de sus deberes fundamentales con los

enfermos esta el compromiso moral de preservar la vida humana, ya que la reflexion
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ética se basa en el respeto a dos principios fundamentales: la vida y la
autodeterminacion de la persona. Los cuatro principios fundamentales de la enfermeria
son:

e Promover la salud.

e Prevenir las enfermedades.

e Restaurar la salud.

e Aliviar el sufrimiento.

Como se ha mencionado anteriormente, es importante destacar que en la Unidad
Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia se cumplen algunos de estos principios,
lo que permite que los pacientes reciban una atencion de calidad para mejorar tanto su
salud fisica como mental. Se les proporciona orientacion y se conciencia tanto a los
pacientes como a sus familiares sobre los habitos saludables que deben adoptar para
lograr una evolucién efectiva. En el caso del paciente objeto de estudio se le brindan
los 4 principios del proceso enfermero para una 6ptima evolucion a su enfermedad

renal crénica.

5.1.4 Etapas

Segun Reina (2010. p19), El Proceso de Enfermeria esta constituido por una
serie de etapas subsecuentes, engranadas, interrelacionadas, que son cinco: valoracion,
diagndstico, planeacién, ejecucion y evaluacion, donde cada una se relaciona
permanentemente de forma ciclica y dinamica

v Valoracion

La primera etapa, es la Valoracion que consiste en la obtencion de datos
significativos del estado de salud de una persona a partir de técnicas como la
observacion que se utiliza desde el primer contacto con la persona, la entrevista
enfocada hacia las necesidades de cuidado de Enfermeria que permite el acercamiento
con la persona, al igual que el intercambio de experiencias y, el examen fisico céfalo

caudal basado en los métodos de inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion que

165



proporciona informacion global del estado de salud - enfermedad de la persona, ademas
de datos obtenidos por otras fuentes, principalmente, la historias clinicas, los
laboratorios y pruebas diagnosticas. Partiendo de ésta recoleccion de hechos se da una
interaccion enfermera sujeto de cuidado, en la cual se obtienen datos subjetivos que
hacen referencia a lo que manifiesta verbalmente la persona y datos objetivos que se
relacionan con los aspectos que la enfermera valora en la persona.
v Diagnéstico
La segunda etapa, es el Diagnostico, que consiste en la identificacion de los
problemas de salud para Enfermeria basado en los patrones funcionales alterados,
apoyados en un sistema de clasificacion de diagndsticos propios de enfermeria, que
incluye tanto diagnosticos reales como potenciales y positivos o protectores.
v" Planeacién
La tercera etapa, la Planeacion, consiste en la determinacién de intervenciones
0 actividades conjuntamente (enfermera-paciente) conducentes a prevenir, reducir,
controlar, corregir o eliminar los problemas identificados con base a los diagndsticos
de enfermeria. Es aqui donde se elaboran las metas u objetivos definiendo los
resultados esperados, estableciendo prioridades de cuidado y se organizan y registran
en un plan, que puede ser segun el &mbito de cuidado, individualizado o colectivo. La
cuarta etapa, la Ejecucion, es la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres
criterios: preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o registro, donde
interviene segun la planificacion, el paciente, la auxiliar, la enfermera, el equipo de
salud, los familiares y las redes de apoyo, con la direccion del profesional de
Enfermeria.
v Ejecucion
La cuarta etapa, la Ejecucion, es la aplicacion del plan de cuidado, que
desarrolla tres criterios: preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o
registro, donde interviene segun la planificacion, el paciente, la auxiliar, la enfermera,

el equipo de salud, los familiares y las redes de apoyo, con la direccion del profesional
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de Enfermeria. La quinta y ultima etapa es la Evaluacion, entendida como la parte del
proceso donde se compara el estado de enfermedad o salud del paciente con los
objetivos del plan definidos previamente por el profesional de Enfermeria, es decir, se
miden los resultados obtenidos. Cabe anotar, que ésta evaluacion se realiza
continuamente en cada una de las etapas del proceso citadas anteriormente, verificando
la relevancia y calidad de cada paso del proceso de Enfermeria.
v Evaluacion
La quinta y Gltima etapa es la Evaluacion, entendida como la parte del proceso
donde se compara el estado de enfermedad o salud del paciente con los objetivos del
plan definidos previamente por el profesional de Enfermeria, es decir, se miden los
resultados obtenidos. Cabe anotar, que ésta evaluacion se realiza continuamente en
cada una de las etapas del proceso citadas anteriormente, verificando la relevancia y
calidad de cada paso del proceso de Enfermeria.
Este andlisis muestra la importancia de seguir un proceso estructurado al cuidar
a los pacientes, permitiendo una atencion individualizada y centrada en las necesidades
especificas de cada una de ellos. También destaca la importancia de la recopilacion de
informacion mediante entrevistas para comprender mejor la situacion del paciente y
poder ofrecerle una atencién de calidad y personalizada. La investigadora realiz6 un
proceso de enfermeria siguiendo las cinco etapas del proceso de enfermero, con un
paciente que sufre de Enfermedad renal cronica y asiste en la actualidad a la unidad de

hemodialisis Dr. “Edgar Moglia.”

5.1.5 Funciones

Segun el blog Yoamoenfermeriablog (2019) describi6 lo siguiente:

Las funciones o roles de enfermeria son aquellas acciones que se pueden
desempefiar en el area laboral gracias al método cientifico, la formacion de enfermeros
y enfermeras se basa en 4 funciones. Estas funciones en conjunto logran un desempefio
optimo de los servicios de salud en el area de enfermeria, ademas de que permiten al

personal desenvolverse en el area que méas les convenga. Sin embargo en cualquier
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medio donde se desempefie el trabajo de una enfermera se da la combinacién de estos
tipos de funciones.

e Asistenciales

e Docentes

e Administrativas

e Investigadoras

A continuacion te explicamos cada una de ellas:

5.1.5.1 Funcion Asistencial De Enfermeria

Es la que va encaminada a apoyar al individuo en la conservacion de su salud y
le ayuda a incrementar esa salud y se encarga de apoyar en la recuperacién de los
procesos patologicos.

5.1.5.2 Funcion Docente De Enfermeria

La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que le es propia
y especifica y que le crea la necesidad de trasmitirla. Por una parte la formacién de los
futuros profesionales en los niveles de planificacion, direccion, ejecucion y control de
la docencia. Por otra parte, como profesional sanitario que es y como parte de sus

actividades deseara intervenir en el proceso de educacién para la salud.

5.1.5.3 Funcion Administrativa De Enfermeria

La administracion comienza siempre que una actividad se haga con mas de una
persona, y en el medio sanitario esto es muy frecuente. Por definicion administrar es
actuar conscientemente sobre un sistema social y cada uno de los subsistemas que lo
integran, con la finalidad de alcanzar determinados resultados; es una actividad
vinculadora que permite aprovechar la capacidad y esfuerzos de todos los integrantes
de una organizacion dirigiéndolos racionalmente hacia el logro de unos objetivos

comunes.
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5.1.5.4 Funcion Investigadora De Enfermeria

En enfermeria como en todas las demés profesiones la investigacion es una
actividad que se lleva a cabo con la finalidad de generar conocimiento. EI conocimiento
es la informacién que hemos adquirido sobre las cosas (la naturaleza) y sobre nosotros
mismos. Dependiendo de como se realiza la investigacion, el conocimiento puede ser
cientifico, intuitivo, de sentido comun entro otros estableciendo los campos en que se
considera gque enfermeria desee trabajo.

En las practicas realizadas en la Unidad Bolivariana de Hemodiélisis, “Dr.
Edgar Moglia” la investigadora realizo el proceso de enfermeria con un paciente
masculino de 63 afios con Enfermedad Renal Cronica Grado V. Donde Se abordaron
funciones asistenciales, educativas, administrativas e investigativas para garantizar un
cuidado completo durante el tratamiento de la enfermedad del paciente. En la siguiente
seccion se detalla la planificacién de actividades de enfermeria que se Ilevaron a cabo
durante las précticas profesionales, que se muestra a través de un Diagrama de Gantt.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 18. Diagrama de Gantt de las actividades ejecutadas durante el periodo

de pasantias en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia 2024

Nota: En el presente cuadro se describen las actividades realizadas por la

investigadora En la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia

Actividad
es

ASISTENCIALE
S

Mayo

Junio

Julio

10 | 11

12

DOCENTES

ADMINISTRATI
VAS

INVESTIGATIV
AS

170



5.1.5.5 Funcion Asistencial para la Atencion del Caso Clinico

Es un profesional que ha adquirido competencia cientifico técnica para cuidar y
ayudar a las personas sanas o enfermas (nifio, embarazada, adolescente, adulto y adulto
mayor), familia y comunidad. Realiza funciones asistenciales, administrativas,
docentes e investigativas en instituciones y servicios de los tres niveles de atencion de
salud, mediante una firme actitud humanistica, ética y de responsabilidad legal. Cuenta
con autoridad para tomar decisiones y profundos conocimientos profesionales en las
areas bioldgicas, psicosociales y del entorno; y habilidades tedrico préacticas en las
técnicas especificas y de alta complejidad del ejercicio de la profesién, sustentado en
la 16gica del método cientifico profesional de enfermeria en el marco del desarrollo

cientifico y tecnolégico de las ciencias.

5.1.5.6 Funciones Asistenciales:

1. Formar parte del equipo interdisciplinario e intersectorial participando en el cuidado
integral de las personas, familias y comunidades

2. Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continGa teniendo
en cuenta sus necesidades y respetando sus valores, costumbres y creencias

3. Cumplir los principios de asepsia, antisepsia y bioseguridad segln los contextos de
desempefio

4. Cumplir los principios éticos y legales

5. Participar en la confeccion, analisis y discusion de la situacion de salud de su
poblacion, detectando grupos vulnerables, factores de riesgo e implementando acciones
tendientes a su disminucion y/o eliminacion

6. Ejecutar acciones que den solucion a los problemas de salud, identificados en el
Anélisis de la Situacion de Salud

7. Ejecutar acciones comprendidas en los programas de salud que den solucion a los
problemas de su comunidad

8. Realizar el proceso de Atencion de Enfermeria, como método cientifico de la

profesion
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9. Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible sobre los problemas
identificados en individuos, familia y comunidad

10. Valorar la informacion recogida para realizar acciones de enfermeria,
registrandolos en la H.C.

11. Evaluar las respuestas del individuo, familia o comunidad al tratamiento y los
cuidados de  enfermeria, registrarlos en la H.C.

12. Planificar y ejecutar actividades de promocion y fomento de la salud a individuos,
familia y comunidad

Durante el periodo de practicas profesionales en la Unidad Bolivariana de

Hemodiélisis Dr. “Edgar Moglia”, la investigadora llevo a cabo tareas de cuidado
brindando una atencidén personalizada al paciente objeto de estudio de esta
investigacion. Estas acciones seran detalladas y explicadas a continuacion.

e Controlar que el &rea esté en orden y limpia

o Verificar el funcionamiento de las maquinas de dialisis.

o Efectuar la desinfeccion exterior del dispositivo (monitor de dialisis) utilizado
para el tratamiento de hemodialisis.

e Ubicar los insumos para hemodialisis (kit para pacientes, sistema
extracorporeo, y medicacion)

e Recepcion del paciente.

e Cuantificacion y registro de los signos vitales: especificamente antes y después
del tratamiento hemodialitico. Este procedimiento se logra realizar a través de
dispositivos manuales.

e Ubicar los insumos para hemodialisis (kit para pacientes, sistema
extracorporeo, y medicacion).

e Vestimenta de la maquina de dialisis: colocacion y cebado de sistema
extracorporeo.

e Preparar el monitor de dialisis, con los datos necesarios y pardmetros que seran

usados en esa sesion dialitica.
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Determinar la ganancia interdialitica

Realizar la asepsia del catéter, para dar inicio a la conexion e inicio de la
hemodialisis.

Cuidar del acceso vascular.

Supervision de algun signo o sintoma.

Control y registro de peso post-dialitico.

5.1.5.7 Funciones Docentes para la atencion del Caso Clinico

Dicho por el blog yo amo enfermeria (2019) define: La enfermeria

como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que le es propia y especifica y que le

crea la necesidad de trasmitirla. Por una parte la formacion de los futuros profesionales

en los niveles de planificacion, direccion, ejecucion y control de la docencia. Por otra

parte, como profesional sanitario que es y como parte de sus actividades deseara

intervenir en el proceso de educacion para la salud.

Las actividades de esta funcién pueden comprender:

Disenfar, planificar y participar en programas de educacion permanente para el
personal de enfermeria y otros profesionales de la salud

Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefianza-aprendizaje en la
formacion del personal de enfermeria.

Asesorar en materia de planificacion educacional en el ambito municipal,
provincial, nacional e internacional.

Desemperfiar funciones directivas y docentes en carreras y escuelas
universitarias y no universitarias nacionales e internacionales.

Integrar los tribunales de otorgamiento y ratificacion de categoria docente.
Desempefiar funciones metodoldgicas en instituciones docentes nacionales e
internacionales.

Coordinar cursos, estancias, pasantias, diplomados y maestrias, tanto

nacionales, como internacionales.
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e Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo.
e Participar en programas de educacion continua para el personal de enfermeria
y otros profesionales de la salud.
e Participar en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacién del personal
de enfermeria.
e Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo
e Desarrollar actividades formativas en los estudiantes ubicados en su servicio
teniendo en cuenta la composicion del Equipo de Trabajo de Enfermeria.
Entre las funciones docentes es fundamental establecer un vinculo cercano entre
enfermero/a y paciente para lograr motivar y orientar. La investigadora realizo
actividades y tareas docentes realizadas tanto al paciente objeto de estudio y a los
pacientes que hacen vida en Unidad de Hemodialisis las cuales fueron las siguientes:
Realizacion de carteleras informativa.
Orientacién educacional sobre el higiene y cuidados de accesos vasculares Se
duco al paciente referente a la importancia de dietas adaptadas a su enfermedad Se
incita al paciente a llevar un estilo de vida saludable e inclusion de actividades fisicas.

Charlas sobre autocuidado.

5.1.5.8 Funciones administrativas para la atencién del caso clinico
El blog (yoamoalaenfermeria 20019) Son muchas las actividades

administrativas que realiza enfermeria desde los cargos directivos hasta la enfermera
asistencial, desde las enfermeras docentes (en las Universidades) a aquellas que
desempefian su labor en centros de Salud Publica o Comunitaria.
Sus actividades comprenden:

e Planificar y controlar los cuidados de enfermeria.

e Participar en el planeamiento de acciones multidisciplinarias e intersectoriales

en los diferentes niveles de atencién de salud.
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Asesorar en materia de planificacion sanitaria en los &mbitos institucional, de
servicio, municipal, provincial y nacional.

Asesorar en materia de enfermeria en los d&mbitos institucional, de servicio,
municipal, provincial y nacional

Administrar unidades y/o servicios de salud en los distintos niveles de
atencion.

Dirigir el equipo de enfermeria en unidades de atencion comunitaria.

Disefiar, implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad de
la actividad de enfermeria y establecer estandares para su medicion.
Establecer politicas de atencion, educacion e investigacion en enfermeria.
Velar por la organizacion de la estacion de trabajo del personal de enfermeria
Controlar y cumplir los principios de asepsia y antisepsia.

Ejecutar y controlar el cumplimiento de los principios éticos y bioéticos.
Desarrollar actividades administrativas en dependencia de la composicion del
Equipo de Trabajo de Enfermeria.

Participar y/o dirigir las reuniones del servicio de enfermeria que sean
programadas segun la piramide del

Equipo de Trabajo de Enfermeria.

Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria
Supervisar el area de desempefio de enfermeria para mantener y mejorar los
Servicios.

Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias e intersectoriales
en los diferentes niveles de atencion de salud

Participar en la organizacion de la estacion de trabajo del personal de
enfermeria.

Participar y controlar el cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia.
Cumplir los principios éticos y bioéticos.

Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria
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En la Unidad Bolivariana de Hemodidlisis Dr. “Edgar Moglia” lugar donde la
investigadora selecciono el caso objeto de estudio de esta investigacion, se realizan una
serie de funciones administrativas donde la se cumplio con las siguientes entre ellas:

e Reportar los signos vitales, intervenciones y cuidados brindados al paciente.

e Registrar el peso del paciente.

e Verificar el funcionamiento de las maquinas de dialisis

e Registrar TA

e Mantener la unidad en orden.

e Controlar y cumplir los principios de asepsia y antisepsia.

e Ordenar carpetas diarias de pacientes por turnos

5.1.5.9 Funcion Investigadora para el Caso Clinico
Segun yoamoalaenfermeria. (2019) Dependiendo de cémo se realiza la
investigacion, el conocimiento puede ser cientifico, intuitivo, de sentido comun entro
otros estableciendo los campos en que se considera que enfermeria desee trabajar.
Entre sus caracteristicas destacan que:
v' Permite aprender nuevos aspectos de la profesion.
v" Permite mejorar la practica.
Algunos campos de investigacion son:
v La comunidad sobre la cual se actta
v" El alumno a quien se ensefia la materia docente en si misma
v" Los procedimientos de enfermeria y su efectividad
v' Las pruebas de nuevas técnicas.
Sus actividades comprenden:
v" Realizar y/o participar en investigaciones en enfermeria y otras areas con el
objetivo de contribuir al desarrollo profesional y al mejoramiento de la salud de

la poblacion.
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v" Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones, a fin de contribuir a
mejorar la atencion de salud, la atencion de enfermeria y el desarrollo
profesional.

v Coordinar, controlar y participar en la ejecucion de ensayos clinicos en centros
de investigacion.

v" Integrar los consejos cientificos en los diferentes niveles del SNS.

v’ Participar en investigacién en enfermeria y otras areas con el objetivo de
contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la poblacién.

v" Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones a fin de contribuir a
mejorar la atencion de salud, la atencion de enfermeria y el desarrollo
profesional.

v" Participar en la ejecucion de ensayos clinicos en centros de investigacion.

Dentro de las actividades que se realizaron de investigacion al paciente objeto de

estudio, como al Hospital Central “Dr. Luis ortega” de Porlamar y Unidad de
Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” se encuentran:

v" Se buscé informacion de la Unidad de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” sobre
su vision, mision, objetivos, su estructura organizativa.

v" Se realizo entrevista al paciente acerca de su enfermedad y otra informacién
complementaria para el trabajo de investigativo.

v' Se confirm6 de la historia clinica del paciente para una informacién mas
detallada de la patologia, tratamiento, antecedentes, examenes, entre otros.

v Consulta de material bibliografico a través de fuentes documentales, digitales

entre otros.

5.1.6 Retos, Desafios y Perspectivas del Profesional de Enfermeria en el Contexto
Actual
En la informacion expuesta por la revista Scielo. (2023) En este sentido, la

enfermeria es una ciencia, una disciplina que convive con otras profesiones sanitarias
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en el &mbito de la salud, donde el trabajo en equipo es fundamental ya que requiere la
colaboracion entre profesionales

(1). La enfermeria es una de las carreras mas demandadas a nivel mundial, en
parte, porque los sistemas de salud necesitan profesionales que puedan brindar
cuidados humanisticos de alta calidad.

(2). En la actualidad existe un déficit de los profesionales de enfermeria, lo cual
constituye un problema a nivel mundial y en Ameérica Latina, existiendo una escasez
grave de personal de enfermeria capacitado del que, al mismo tiempo, en ciertas
ocasiones, no se logra el provecho que puede contribuir al sistema de salud y a la
poblacién en general.

(3). Al respecto, de acuerdo a un informe de orientacion estratégica para
enfermeria en la region latinoamericana revela que la mayor poblacién enfermera en
América Latina esta conformada por “tecnélogos, técnicos y auxiliares de enfermeria,
a diferencia de Estados Unidos que cuenta con un aproximado de 80% de poblacion

enfermera, compuesta por licenciados, Canada 70% y en México 38%”

(4). Por lo tanto, para desarrollar recursos humanos en la educacion de
enfermeria, es necesario un alto nivel de competencia y desempefio profesional que
satisfaga los requisitos modernos. Los constantes cambios provocados por el desarrollo
cientifico y tecnolégico desafian a los enfermeros de hoy.

(5). Por ello, en la actualidad, la educacién en enfermeria se enfrenta a enormes
desafios para encontrar formas nuevas e innovadoras de cumplir con la profesion,
creando un modelo educativo para formar enfermeras/os competentes para el mundo,
con una perspectiva holistica y transcultural, utilizando un enfoque interdisciplinario e
integrador.

(6). De alli que, la educacion en salud constituye una de las funciones mas
importantes del personal de enfermeria. Esta logra resultados favorables en estilos de

vida, conducta, apoyo familiar efectivo y concientizacion del estado de salud propio
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(7). Asi mismo, la autoformacion y capacitacion constituyen herramientas para
una accion efectiva en la prevencion y conservacion de la salud. El futuro de la
enfermeria estara respaldado por un nimero cada vez mayor de profesionales
calificados, centrados en la practica avanzada, cuyo conocimiento respaldara su papel
de liderazgo en la reestructuracion de la practica de enfermeria, colaborando con otros
profesionales, y llegando a los usuarios de los cuidados.

(8). Es importante destacar que una de las misiones de enfermeria es el cuidado
y la prevencion, por ello, los futuros profesionales en su aprendizaje deben desarrollar
una enfermeria holistica acorde a las necesidades del paciente/familia/comunidad, sin
olvidar el mundo de las ciencias de la salud y su vertiginoso avance,

(9). En los ultimos tiempos, se estan dando una serie de cambios en todos los
niveles, el sistema de salud no escapa a esta realidad, convirtiéndose en retos y desafios
a los cuales se debe enfrentar el profesional de enfermeria, las enfermeras son
fundamentales para cumplir la promesa de no dejar a nadie atras, y trabajar juntas para
lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Sus contribuciones son
fundamentales para lograr los objetivos nacionales y mundiales relacionados con
muchas prioridades de salud, incluida la cobertura universal de salud, la salud mental
y las enfermedades no transmisibles, la preparacién y respuesta ante emergencias, la
seguridad del paciente y la prestacion de atencién integrada centrada en la persona.

(10). En este mismo orden, desde la segunda mitad del siglo XX hasta la
actualidad, la profesion de enfermeria ha sufrido cambios significativos. Se han
reconocido algunas especialidades, se han suprimido otras, se les ha cambiado el
nombre y en algunos casos se han convertido en profesiones o estudios separados de la
enfermeria, como podologia y fisioterapia.

(11). Por ende, los avances de la profesion deben estar enfocados, desde lo
educativo hasta la practica, apoyada en las tecnologias y estrategias que permitan
romper los viejos esquemas, facilitando las herramientas para enfrentar los desafios
gue se avecinan. Actualmente, la Organizacién Panamericana de la Salud.(OPS), esta

desarrollando un plan de trabajo para apoyar la expansion y profesionalizacion de la
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enfermeria de practica avanzada, a través del cual establecera objetivos relacionados
con el alcance educativo, legislativo y préctico del rol de la enfermeria de préactica
avanzada (3).. El transito de la enfermeria tradicional en su formacion anterior, a una
enfermera profesional de hoy, requirié una reinvencién de comportamientos en su
visién del mundo, de las necesidades de salud, asi como un abordaje complejo de
atencion integral a los pacientes, con la implementacion de acciones independientes e
interdependientes, desde un marco comprensivo sustentado en criterios y teorias,

(12). Dada la importancia del tema de investigacion, y de acuerdo a los
planteamientos formulados por los investigadores, se plantea como objetivo general
describir los retos y desafios de la enfermeria en la actualidad.

5.1.7 Opinion de un Profesional de Enfermeria de la Unidad Clinica

-Licenciada especialista en hemodialisis

-Licenciada en enfermeria

-07 afios.

-Mi experiencia profesional en la unidad bolivariana de hemodialisis Dr. Edgar Moglia
ha sido de aprendizaje diario, para asi, transmitir a pacientes, colegas y estudiantes en
su proceso de formacidn, los conocimientos adquiridos.

-Las limitaciones y dificultades que enfrenta la unidad son las fallas que presentan las
maquinas de hemodialisis por su continuo uso y no recibir un mantenimiento adecuado,
porque lo que seria ideal cambio de las mismas; Actualizacién de conocimientos
teoricos-practicos para el personal que labora en la unidad; Seguimiento, control e
investigacion de las posibles causas de infecciones en los pacientes; Carencia de
transporte para el traslado de los pacientes y personal que residen en zonas alejadas de
la unidad; Déficit de personal de nutricion y psicologia para los pacientes y familiares.
-Poseer el conocimiento adecuado para el manejo y funcionamiento apropiado de las
maquinas y atencién individualizada al paciente; Aportar al paciente la empatia,

compresion y apoyo en momentos necesarios.
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- Superacion académica para guiar y expandir los conocimientos a los nuevos
profesionales; Cambiar las maneras de atencién al usuario en corto, mediano y largo
plazo; Manejar una misma informacion sobre uso y funcionamiento del servicio y asi
lograr resultados optimos.

- A pesar de las dificultades que puedan existir, no deben perjudicar nuestra labor como
enfermeros en cualquier servicio que nos encontramos, siempre atender al usuario de
la mejor manera, a fin de cuentas nuestra funcién es cuidar al paciente sin distincion de
raza, religién, politica o estatus econdémico-social, ya la enfermedad los esta tratando
mal, como para que el personal empeore su situacion. Deben ir por mas, no quedarse
estancados en una licenciatura, el conocimiento es poder, para asi mejorar cada dia.
Siempre aprender las cosas buenas de las personas a las que se acercan y desechar lo
malo; realizar el deber ser en todo momento, sin importar el qué diran. Sean buenos
profesionales siempre, recuerden que las vidas dependen de nosotros y es nuestro deber
cuidar y preservarla.

Sean los mejores en todo lo que hagan.

Opinién de un Profesional de Enfermeria de la Unidad Clinica.

5.1.8 Opinidn del Participante de los Cursos Especiales de Grado de Enfermeria
sobre la Experiencia Profesional Desarrollada en el Hospital Dr. Luis Ortega, en
la Unidad Clinica

La experiencia laboral desarrollada en la Unidad Bolivariana de Hemodidlisis
"Dr. Edgar Moglia" ha sido sumamente enriquecedora y desafiante para esta
investigadora del Curso Especial de Grado de nefrologia. Durante mi tiempo en esta
unidad, se han presentado diversos retos y desafios que han permitido un crecimiento
profesional muy significativo.

Uno de los principales desafios ha sido la complejidad de los procedimientos y
cuidados necesarios para atender a los pacientes en tratamiento de hemodiélisis. La
atencion a estos pacientes requiere un alto nivel de especializacion y dedicacion, lo que

ha representado un reto constante. Asimismo, la gestion de situaciones de emergencia
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y la toma de decisiones réapidas han sido aspectos que han puesto a prueba mis
habilidades y conocimientos.

A pesar de los desafios, esta experiencia me ha brindado importantes
aprendizajes. He tenido la oportunidad de fortalecer habilidades técnicas y de
comunicacion, asi como de trabajar en equipo de manera efectiva para garantizar la
mejor atencion posible a los pacientes. También he aprendido a manejar el estrés y la
presion inherentes a este entorno de trabajo investigativo, lo que le ha permitido
desarrollar una mayor resiliencia y capacidad de adaptacion.

En cuanto a perspectivas futuras, he adquirido una mayor conciencia sobre la
importancia de la formacion continua y el compromiso con la excelencia en el cuidado
de los pacientes renales. Esta experiencia me ha motivado a seguir creciendo
profesionalmente y a buscar nuevas oportunidades de aprendizaje y desarrollo en el
campo de la enfermeria.

En resumen, mi experiencia en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis "Dr.
Edgar Moglia" ha sido un verdadero desafio que me ha permitido crecer, aprender y
consolidar la vocacién por el cuidado de la salud de manera integral y comprometida.
Agradecida por brindarme la oportunidad de estar en ese espacio y compartir con
pacientes muy receptores en especificamente con estudiantes de la VIII corte de

nefrologia.
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RECOMENDACIONES

Paciente

v

v
v
v
v

Mantener el control de liquidos ingeridos

Seguir haciendo sus actividades de supervision laboral sin mucho estrés
Cuidar de su acceso vascular

Seguir con su dieta cuidadosamente

Seguir adelante porque la vida es bella

Familia

v

v
v
v

Seguir con ese apoyo muto con el paciente
Seguir vigilando los liquidos y su nutricion
Motivarlo a actividades recreacionales

Seguir acompafidndolo a su tratamiento

Personal de Enfermeria

v
v
v
v
v

Darle el cumplimiento correcto a las medidas de bioseguridad.

Brindar los conocimientos necesarios al paciente y familiar

Promover en el paciente un cambio positivo significativo en el autocuidado.
Retribuir de sus conocimientos a los estudiantes de enfermeria

Ser mas empaticos

Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia

v

v
v
v
v

<\

Seguir con un 6ptimo Mantenimiento de las maquinas

Evaluar la Incorporacion de transporte para el personal y pacientes

Agregar un equipo de seguridad policial y vigilancia calificada para la Unidad
Reforzar los conocimientos para un optimo tratamiento de hemodialisis
Brindar al estudiante solidaridad en cualquier situacion alarmante que suceda
dentro en la unidad

Contratar personal de limpieza que cubra los turnos de trabajo

Aprovechar el talento de los estudiantes de la universidad de oriente
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Universidad de Oriente
v Anexar al pensum académico como materia el proceso de atenciéon de
enfermeria y teorizantes.

v" Hacer visitas a los estudiantes de diferentes cortes en los recintos hospitalarios.

<\

Brindar a las futuras generaciones méas informacion sobre los CEG
v Abrir nuevas especialidades para brindar mejores formaciones a futuros
licenciados

v Hacer velar el correcto uso de pasantias en periodo semestrales
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CONCLUSIONES
El proceso enfermero nos permite garantizar un plan de accion a ejecutar por

medio de necesidades encontradas en un paciente. El presente estudio de caso se realizo
una investigacién metodoldgica cuali-cuantitativa, que requiere de un paciente objeto
de investigacion, realizdndose mediante entrevistas, una valoracion objetiva y una
valoracion subjetiva para la obtencion de datos necesarios y posteriormente las
intervenciones de enfermeria .Este Proceso Enfermero estuvo basado en la
triangulacion tedrica de Marjory Gordon, Lydia Hall y Nola pender en la utilizacién
de la Clasificacion Estandarizada Taxonomia NANDA (2021-2023), NIC (2018-2020)
y NOC (2018-2020), que permite intervenciones de enfermeria tendientes a mejorar la
calidad de vida del paciente, objeto de estudio, generando respuestas de motivacion por
parte del paciente, familia y entorno. El cuidado profesional de enfermeria conllevé de
manera eficaz y eficiente a resultados positivos tanto para el paciente y enfermero, asi
como para la institucién donde se cumplio el prestd el servicio. El profesional de
enfermeria cumple un rol importante en el proceso de la enfermedad del paciente
utilizando herramientas tanto précticas como teoricas, orientando para tener una
calidad de cuidado, por lo tanto las teorias y modelos fue de valioso aporte para el
paciente objeto de estudio partiendo desde lo humano que va mas alla de la practica

profesional.
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Alcance

Espacial: Inespacial

Temporal: Intemporal

Titulo o grado asociado con el trabajo:

Licenciada en Enfermeria

Nivel asociado con el trabajo:

Licenciatura

Area de Estudio:
Ciencias de la salud

Institucion:

Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
UMIVERSITARIO

CUNCAYS
Cumand, 04 AGD20

Ciudadano

Vicerrector Académico
Universidad de Oniente
Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpio en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, hodhszay”deﬁo
de 2009, conocis el punto de agenda "SOLICITUD DE AUTORIEACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UMIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N* 696/2009".

Leido el oficio SIBE - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr..
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidis, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oniente en el Rqoaiariocncum
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

DERECHOS

Articulo 41 del reglamento de trabajo de pregrado (Vigente a partir del II
semestre 2009, Segin comunicado CU-034- 2009). "Los Trabajos de Grado

son Propiedad exclusiva de la Universidad y sélo podrin ser atilizados para

otros fines con el consentimiento del Consejo de Niicleo respectivo, quien lo

articipard en Consejo Universitario”

Jicggofo. C@o&%ﬁzgaé

GONZALEZ FERMIN, VIRGINIA DEL CARMEN

AUTORA
\j
MSc. VELASQUEZ, YSABEL Leda. NORIEGA, ANDREINA
JURADO JURADO

Ledo. HERNLNDEZ, JAIME

JURADO

POR LA COMISION DE TRABAJO DE GRADO
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CONSTANCIA

Por medio de la presente se hace constar que el
ciudadano(a) portador de la Cedula de Identidad
N° , cursante de la carrera , asistio al taller: NORMATIVA DE

ENTREGA DE TESIS EN FORMATO DIGITAL.

FACILITADOR TALLER JEFE DE BIBLIOTECA




