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RESUMEN

Los rifiones, son de gran importancia en el cuerpo humano, se encargan de filtrar el
plasma sanguineo, eliminar los desechos y el exceso de agua mediante la orina. La
Hipertension Arterial resulta de gran impacto para este érgano, ya que al evolucionar
a Nefroangioesclerosis conlleva a la Enfermedad Renal Cronica. Este estudio tiene
como objetivo aplicar el proceso enfermero a paciente masculino adulto con
Enfermedad Renal Cronica estadio V/V secundaria a Nefroangioesclerosis. Se trata de
una investigacion de tipo cuali-cuantitativo donde se utilizan los métodos de estudios
de caso e investigacion accidn participante a través de un proceso de préacticas
profesionales y la relacion directa e interactiva con el paciente. EI proceso enfermero
parte de la valoracion objetiva del paciente mediante un examen fisico por sistemas, la
valoracion subjetiva mediante una entrevista guiada por las teorias de Virginia
Henderson, Erickson Tomlin y Swain y Afaf Ibrahim Meléis, para la atencion de las
necesidades insatisfechas, el cumplimiento de las pautas que condicionan el modelo de
cuidado y los aspectos que concretan la transicion efectiva. Utilizando la Guia
Estandarizada NANDA (2020-2023), NIC (2018-2020) y NOC (2018-2020) que
permiten Identificar Diagndsticos de Enfermeria, Establecer Objetivos, Planificar
Intervenciones, y su posterior Evaluacion a través de la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (CRE) de acuerdo los indicadores de medicién y definicion mediante la
escala Likert. Se concluye destacando la importancia de la aplicacion del proceso
enfermero y la eleccion de teorias de enfermeria para la atencion de los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica estadio V/V, secundaria a Nefroangioesclerosis.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, Nefroangioesclerosis, Proceso Enfermero,
Hemodialisis, Teorias de Enfermeria.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica, se define como un deterioro progresivo de la funcion
renal, expresada por una disminucién de la tasa de filtracion glomerular. La presion
arterial alta (hipertension) y la diabetes son las causas méas comunes de enfermedad
renal. La diabetes se ha establecido como la segunda causa mas comun de insuficiencia
renal terminal en la mayoria de los paises desarrollados. Existen cinco estadios en la
condicion de insuficiencia renal, siendo el 1 y el 2 las fases en donde el 6rgano puede
ser rescatable con un tratamiento médico y una dieta especifica, si la persona ha tenido
un diagndstico oportuno. Cuando una persona con fallas renales no puede cumplir el
tratamiento tiene el riesgo de perder su érgano, empeorando su condicion de salud.
Cuando supera el estadio 4 es necesario un tratamiento sustitutivo de la funcion renal,
siendo el trasplante del drgano la solucion méas duradera y el tratamiento de

hemodidlisis o dialisis peritoneal una suplencia renal temporal.

Datos de la organizacion internacional sin animo de lucro World Kidney Day
informan que el 10% de la poblacion mundial padece enfermedad renal cronica, que,
si no se trata, puede ser mortal. Ademas, la tasa de mortalidad por la enfermedad
aumenta cada afio. El vacio de conocimiento sobre la enfermedad renal crénica limita
su lucha y aumenta la mortalidad asociada a ella. Actualmente, la Organizacién
Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) organiza
el seminario web HEARTS en las Américas el 10 de marzo, Dia Mundial del Rifion
2022 en 22 paises de América Latina y el Caribe, con mas de 1.000 centros de APS
que atienden a mas de 8,5 millones de pacientes.

En Venezuela, se estima que unos 3.000.000 de venezolanos (10,4% de la
poblacion) tienen enfermedad renal crénica y aproximadamente 21.000 personas
requieren terapia de reemplazo renal (hemodidlisis). Resultados preliminares de una

encuesta nacional realizada por la Sociedad Venezolana de Nefrologia (SVN) realizada
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en agosto de 2020, establecio que existen 56 unidades de hemodialisis ambulatorias
(4.673 personas) aproximadamente.

En la Unidad de Hemodidlisis “Dr. Edgar Moglia” ubicado en el estado Nueva
Esparta-isla de margarita se encuentran 115 pacientes en tratamiento sustitutivo de la
funcién renal modalidad hemodialisis y 4 en modalidad de dialisis peritoneal. Donde
hay una incidencia de diversas etiologias predominando como causa principal la
hipertensién arterial y como segunda causa predominante la diabetes, seguido de
diversas patologias como el lupus, Nefroangioesclerosis, nefritis, entre otros. Este gran
numero de afectados con ERC tiene como etiologia el estilo de vida llevado por los
habitantes de la poblacién, el poco interés en la promocién de la salud, malnutricion,

el aumento en cuanto a los costos de los servicios y exdmenes médicos privados.

El personal de enfermeria encargado de esta area tiene como objetivo el brindar una
buena atencion a los pacientes que acuden a su tratamiento dialitico, mas que una buena
atencion, se trata de crear un ambiente confortable y de confianza donde exista una
buena relacion de compafierismo entre los pacientes y de confianza y ayuda de parte
del personal de salud. El papel del personal es sumamente importante ya que esta se
encarga de cumplir el tratamiento dialitico a los pacientes, monitorizar los signos
vitales, observar los signos de alarma, administracion de farmacos establecidos por el
personal médico, conexidn y desconexién del paciente, mantenimiento e higiene del

acceso vascular, educacion y supervision del paciente.

Enmarcado a esto, la Escuela de ciencias de la salud de la universidad de oriente, a
través de los Cursos Especiales de Grado permiten la especializacion del personal
estudiantil en dos areas especificas, las cuales son: cuidados intensivos y nefrologia.
Gracias a esto permite la expansion de horizontes y de conocimientos del personal
estudiantil de enfermeria contribuyendo a la formacion de enfermeros altamente
calificado que como generacion de relevo e encargaran de servir y cuidar a la

poblacién.
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Como parte del desarrollo del curso especial de grado durante el tiempo de pasantias
se llevd a cabo la seleccion de un paciente al cual seria aplicado el proceso enfermero,
el cual es parte fundamental en la atencién brindada a los pacientes, siendo aplicado y
sintetizado en el estudio de un caso clinico, que se fundamento en las teorias de las
teorizantes Virginia Henderson y Erickson, Tomlin y Swain y Afaf Ibrahim Meléis,
esto para determinar planes de cuidado que permitan la atencion integral mediante el
uso de la taxonomia NANDA-NOC-NIC, para lograr respuestas humanas eficaces en
el paciente objeto de estudio. Se trata de paciente masculino de 30 afios de edad quien
es diagnosticado con Enfermedad Renal Cronica estadio V/V secundaria a una
Nefroangioesclerosis quien recibe tratamiento sustitutivo renal modalidad
hemodiafiltracion en la Unidad Bolivariana de Hemodidlisis “Edgar Moglia” en el

Hospital “Dr. Luis Ortega”.

El presente trabajo se encuentra estructurado mediante cinco (5) capitulos, los cuales

se desglosan de la siguiente manera.

Primer Capitulo, donde se presenta el Hospital “Dr. Luis Ortega”, su historia,
valores, mision, vision, objetivos, justificacion, estructura organizativa, departamento

de enfermeria y aproximacion diagnostica sobre las necesidades de la institucion.

Segundo Capitulo, en este se presenta a la Unidad Bolivariana de Hemodiélisis “Dr.
Edgar Moglia”, su historia, misidn, vision, objetivos, justificacion, valores, estructura

fisica, organizativa y una aproximacion diagnostica sobre las necesidades de la unidad.

Tercer Capitulo, se desarrolla el marco tedrico y metodolégico, exponiendo asi las
patologias que son la Hipertension Arterial, la Nefroangioesclerosis y la Enfermedad
Renal Cronica, al igual que la biografia de las teorizantes Virginia Henderson y
Erickson, Tomlin y Swain y Afaf Ibrahim Meléis, sus teorias y los aspectos destacados

y a usar de las mismas. Ademas del modelo y los métodos de investigacion empleado
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para la recoleccion y ejecucion de las actividades realizadas, al igual que los
antecedentes a esta investigacion y el marco legal.

Cuarto Capitulo, es desarrollado el proceso enfermero, su elaboracion, las teorias
que fueron empleadas como técnica de recoleccion de datos y el desarrollo y ejecucion

de los planes de cuidados establecidos.

Quinto Capitulo, se expresa orienta a la narracién del investigador y pasante sobre
la experiencia obtenida, proceso de las actividades y las tareas ejecutadas durante el
periodo de practicas profesionales como un recurso para evaluar sus conocimientos y

actitud profesional.
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CAPITULO I
PRESENTACION DEL HOSPITAL “DR. LUIS ORTEGA”.

El siguiente capitulo muestra la presentacion del Hospital “Dr. Luis Ortega” debido
a que en este centro se llevaron a cabo las practicas profesionales de la Licenciatura en
enfermeria a lo largo de este periodo académico. Para dar a conocerlo, tomaremos en
cuenta aspectos como su trayectoria a lo largo de los afios, su vision, mision, filosofia,
estructura organizacional y objetivos que rigen este centro para asi brindar la atencion
necesaria a sus usuarios. De igual manera, indagaremos mediante una aproximacion
diagnostica realizada de manera cuali cuantitativa las necesidades que presenta la
institucion través de encuestas aplicadas a familiares de personas que se encuentran

internadas

1.1 Resefia Historica

Una resefa histdrica hace referencia a un breve repaso sobre hechos histéricos de
alglin asunto en particular. “(...) Al tratarse de un texto breve, no se debe profundizar
en exceso sobre un asunto, sino aportar una pincelada general para que el lector

conozca una realidad” (Navarro,2017, p.p 5).

La resefia historica del Hospital Dr. Luis Ortega fue desarrollada a partir de la
primera edicion del libro Hospital “Dr. Luis Ortega” 50 aiios (Rodriguez,2007). La
resefia historica es presentada de manera cronoldgica resaltando las fechas y hechos

mas importantes que conforman la historia de esta institucion.

e 1891: El Presidente R. Andueza Palacios decretd la construccion de una
institucién hospitalaria para brindar atencién a los ciudadanos del estado Nueva
Esparta.

e 1921: Se concreta el proyecto del centro hospitalario y son abiertas al publico
las puertas del “Hospital de Margarita”. Este es inaugurado en la zona de

Porlamar, donde la Madre Candelaria de San José Paz Castillo comandaba a la

23



congregacion de carmelitas venezolanas, quienes prestaban apoyo en el centro
hospitalario como enfermeras.

1936: El 27 de junio se lleva a cabo el cambio de nombre del centro hospitalario,
el cual pasa a llamarse Hospital “Dr. Luis Ortega” en honor a ese insigne
médico.

1951: El 27 de junio el Hospital fue centralizado, y pas6 a formar parte del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS). Debido a la fuerte demanda
del servicio hospitalario este pronto fue insuficiente.

1956: Debido a la insuficiencia de servicios, durante la Presidencia del General
Isaias Medina Angarita fue colocada la primera piedra donde seria construido
el Hospital “Dr. Luis Ortega” en el centro de Porlamar, siendo inaugurado el 5
de diciembre del mismo afio por el general Marcos Pérez Jiménez.

1957: El 16 de mayo entra en servicio contando con cinco (5) pisos bien
estructurados y distribuidos y ciento cincuenta (150) camas y todos los servicios
necesarios y competentes para esta institucion. De igual manera, contaria con
un gran equipo de médicos, especialistas, enfermeras y servicios guiados por el
Director Dr. Antonio José Mora. Siendo el primer paciente atendido en
Emergencia el 16 de mayo un pescador con un enclavamiento de un anzuelo en
la mano izquierda.

1972: Se empiezan a tramitar los papeles para la ampliacién y remodelacion de
los servicios de Emergencia, Ginecologiay Pediatria; los cuales, se encontraban
deteriorados.

1977: Inician las remodelaciones donde se renueva la fachada y la entrada
principal, incluyendo los jardines, estacionamientos, puertas de acceso,
emergencias y luego el area de administracion, y servicios de Ginecologia,
Emergencia y Pediatria.

1980-1981: Son remodelados, de igual manera, los servicios de Hospitalizacion

en la Emergencia de Adultos y Emergencia Pediétrica, el Area de Cuidados
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Intermedio, la Sala de Nebulizacion, el Area de Atencion Inmediata, los
servicios de Consulta o Triaje, la Sala de Cura, la Sala de Cirugias y de
Atencion al Poli Traumatizado, la Sala de Yeso y la Consulta de Traumatologia.
Ademas, son incorporados dos (2) Pabellones para Obstetricia en el segundo
piso, se incorporan cuatro (4) Salas Quirdrgicas amplias, dos (2) Pabellones en
el segundo piso para Obstetricia y cuatro (4) en el tercer piso totalizando diez
(10) pabellones dotados con equipos de buena calidad.

1986: Se realiza la remodelacién en las areas de laboratorio, se redistribuyen
las areas de consultas, la Terapia Intensiva, el Helipuerto y se repara el aire
acondicionado central.

1987: Toma lugar en el Hospital “Dr. Luis Ortega” el Instituto Venezolano de
Seguros Sociales (IVSS), dando origen a un centro asistencial paralelo de
ochenta (80) camas, siendo atendidos pacientes asegurados y no asegurados. En
cuanto a los beneficios contractuales entre médicos, empleados y obreros del
IVSS con respecto a los del MSAS, luego de discusiones, revisiones, decisiones
y acciones, simples o traumaticas, se establecié que el IVSS dirigiria y
administraria integralmente al hospital, asumiendo a la comunidad en general,
asi como también a todo el Recurso Humano con sus pasivos laborales
incluidos.

1991: El 1 de abril el Hospital “Dr. Luis Ortega™ presentaba un gran deterioro
y abandono de sus instalaciones, por consecuencia este pasa a ser
responsabilidad integral de IVSS, donde ademas el personal paso a la ndmina
de este instituto donde mejor6 la dotacién y firmd contratos colectivos méas
adecuados a la realidad, otorg6 mejor remuneracion salarial, y se contrataron
un mayor namero de especialistas y personal en general. Por su parte, al MSAS
le correspondio liquidar prestaciones y jubilar al personal obrero hasta el 31 de

marzo del mismo afio. Pronto el espacio nuevamente fue insuficiente y hubo un
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aumento de doscientas sesenta y cinco (265) camas y la prestacion de una gama
de consultas sub-especializadas.

1997: Al celebrarse la Cumbre de Presidentes y Jefes de Estado de Ibero
Ameérica se realizaron varias remodelaciones donde se amplifico la Emergencia
Adultos y Emergencia Pediatrica.

2004: Tiene lugar una nueva y profunda remodelacion en varios servicios
como: Neonatologia, Gineco-Obstetricia, Pabellones de Emergencia, Pediatria,
Traumatologia y Psiquiatria.

2007: En el mes de septiembre es construida la Unidad de Hemodidlisis y
continuaron las remodelaciones en las Areas de Banco de Sangre, Laboratorio,
Pediatria, Area Quirdrgica, Cirugia, entre otros.

2016: En este afio es Inaugurado por el Gobernador Carlos Mata Figueroa el
servicio de emergencias y medicina critica del Hospital “Dr. Luis Ortega”
donde fueron incorporadas doscientos cuarenta (240) empleados con la
finalidad de optimizar los servicios prestados en las areas asistenciales, médicas
y administrativas Este nuevo servicio consta de cuatro (4) emergencia
individualizadas: Obstetricia, Pediatria, Adulto y Trauma-shock, siendo esta
ultima la quinta a nivel nacional. 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.

2017: El 11 de junio el Presidente Nicolads Maduro inicia el Plan Nacional de
Parto Humanizado, donde se promueve el respeto, proteccion y guia por parte
del personal de salud a la mujer en el proceso de gestacidn, alumbramiento,
lactancia y crianza.

2019: Es iniciado el programa de Ruta Materna en el Hospital “Dr. Luis
Ortega”, quien se encarga de facilitar todos los suministros médicos quirirgicos
a la paciente en proceso de parto natural o que seran sometidas a cesarea

segmentaria.
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e 2020: El Covid-19 se esparce a nivel internacional, viéndose también los
primeros casos en el estado Nueva Esparta. A causa de esto, es creado en el
hospital “Dr. Luis Ortega” un area especialmente para la atencion de pacientes
infectados por este virus debido a su alta probabilidad de contagio. En el mes
de noviembre, este servicio cierra sus puertas temporalmente, en el mes de
diciembre inician las mejoras estructurales.

e 2021: Es reactivado en el mes de enero el Servicio de Atencion al Paciente
Covid-109.

e 2022: El Servicio de Atencion al Paciente con Covid — 19 finaliza la prestacion
de su servicio en enero del mismo afio. La situacion econdémica que presenta el
pais ha afectado al Hospital “Dr. Luis Ortega”, ya que no son provistos los
insumos necesarios para la adecuada atencién a los pacientes, y su calidad de
servicio ha disminuido debido a esto. Aun asi, actualmente este sigue contando
con los servicios de Pediatria y Puericultura, Cirugia general, Traumatologia,
Gineco-Obstetricia, Unidad de Hemodialisis, Banco de sangre donde
anteriormente funcionaba la unidad de Imageneologia, Emergencia Pediétrica,
Emergencia Adulto, Emergencia Obstétrica, Medicina Interna que tiene lugar
donde se encontraba anteriormente ubicada el Servicio de Atencion al Paciente
Covid-19, contando con un total de veintidos (22) camas.

1.2 Proposito

El proposito inspira la estrategia de la institucién, sus planes y objetivos a largo
plazo. (Huelves, 2020). El propésito demuestra el porqué de una meta u objetivo, es de
alli de donde parten todos los planes y son desarrolladas las ideas que llevaran a la

institucién al cumplimiento de todo lo planteado.

El Hospital “Dr. Luis Ortega” fue fundado con el proposito de suplir las necesidades

sanitarias de los habitantes del estado nueva Esparta sin distincion de raza, sexo o edad.
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Con la ética, responsabilidad, respeto a la vida y la dignidad como estandarte
(Ruan,2020, p.7).

1.3 Filosofia

La filosofia que mueve a una institucion es un elemento de gran importancia ya que
permite definir sus principios, valores y objetivos, lo que a su vez da lugar a la
evolucion y competitividad de la misma (Euroinnova Online Education [EOE], 2020,
p.p4).

La filosofia que maneja el Hospital “Dr. Luis Ortega” tiene como base los valores
de justicia social y equidad, donde se garantiza una alta calidad en la prestacion de sus
servicios a los habitantes del estado Nueva Esparta, con una actitud de respeto,
compasion e integridad hacia todos los individuos que acudan a la institucion.
(Villarroel, 2022, p.29).

1.4 Valores

De acuerdo a Velazquez, Rodriguez y Guaita (2012) “Los valores organizacionales,
proporcionan un sentido de direccion comun para todos los empleados y establecen
directrices para su compromiso diario siendo promotores para alcanzar los resultados”
(p.845). Los valores son las cualidades o virtudes, que marcan la moral de una
institucién, actuando en base a los valores, se obra de forma justa y positiva para si

mismo y para el entorno.

Los valores que rigen, se emplean y profesan en el Hospital “Dr. Luis Ortega” van
en concordancia con los valores establecidos por el IVSS ya que estd adscrito a esta
institucion. Estos van desde la calidad humana, un ambiente de armonia y colaboracion
que tienen como fin incrementar el espiritu de amor, servicio, y lealtad entre todo el
personal que labora en esta institucién y hacia los pacientes.

De acuerdo a la pagina oficial del instituto 1SS los valores que rigen al Hospital
“Dr. Luis Ortega” son los siguientes. (IVSS,2022)
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https://concepto.de/cualidades-de-una-persona/
https://concepto.de/virtud/

» Responsabilidad en las acciones y trabajos encomendados para alcanzar los

objetivos propuestos. Por lo que aspira reflexionar y valorar las consecuencias de
los actos.

» Respeto a los comparieros de trabajo. Demostrando consideracion y tolerancia a las
diferencias entre los actores internos y externos de la organizacion.

» Excelencia para ser los mejores en todos los aspectos, con una disposicion

permanente hacia la excelencia.

Lealtad con la Institucion.

Disciplina para ser mas eficientes en las actividades asignadas.

Etica profesional en el servicio prestado a la Institucion.

YV V V VY

Integridad en el trabajo, actuando con rectitud, honestidad honradez vy

transparencia.

Todos estos valores son la base de la calidad del servicio de esta institucion, guiando
el pensar y actuar de cada persona, buscando que la ética y moral se mantengan intactas.

1.5 Misién

“La misidn de una empresa se define como la razon principal por la cual esta existe,
es decir, cudl es su propdsito u objetivo y cudl es su funcion dentro de la sociedad”
(Santander Universidades [U.S], 2022, p.p 4).

La entidad Hospitalaria “Dr. Luis Ortega” tiene como mision brindar atencion
medica de calidad a todo individuo del estado Nueva Esparta que lo precise. Asi mismo,
busca mejorar y mantener altas expectativas en cuanto a los servicios prestados
mediante actividades de investigacion, docencia, asistencia y prevencion
desempefiados por el personal de esta institucion. (Ordaz,2022, p.30)

Con la ética y honestidad como estandarte, sin importar las circunstancias se

brindaran los servicios con amor, diligencia, pasion y responsabilidad, teniendo como
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objetivo el fomento de la calidad de vida de los individuos sin distincion de raza, sexo
y costumbres.

1.6 Vision

La U.S (2022) ha concluido que la vision “Se refiere a donde se dirige esta
compafiia y sus metas a medio y largo plazo. La vision permite definir el camino que
se debe seguir para alcanzar las metas propuestas” (p.p 11). La visidon en una parte muy
importante de la estructura de una organizacién ya que esta demuestra hacia donde va
dirigida, cudles son sus objetivos y hasta donde quiere llegar. En concordancia con la
vision y las metas, se elige las herramientas a usar para su logro.

El Hospital “Dr. Luis Ortega” debe contar y mantener una estructura organizativa
de calidad que vaya de acuerdo a las exigencias de su entorno, ademas debe cumplir de
manera adecuada sus funciones segun las politicas del IVSS, llevando a cabo
actividades de asistencia médica integral, docente mediante la implementacion de
programas de promocién, investigacion y docencia que permitan aumentar cada vez
mas la calidad de atencion brindada. El personal que labora en la institucién recibira
un salario de acuerdo a su nivel de desempefio y responsabilidad, contando con
oportunidades de entrenamiento para mejorar su desempefio personal e institucional,
de este modo la calidad de la atencion sera mayor. La institucion contara con
presupuestos de acuerdo a su alcance y planificacion de los servicios de salud integral.
(Rodriguez,2007).

1.7 Objetivos

“Un objetivo orienta las acciones, precisa de qué manera se procederd y declara la
finalidad de emprender tal proceso: solucionar una situacion, aportar o contribuir en el
desarrollo y crecimiento de cierta area del conocimiento” Gonzales (2017, p.3). Es
necesario establecer objetivos, para que asi el trabajo en equipo de una organizacion

rinda frutos, ya que todos buscaran cumplir esa meta y pondran su esfuerzo en ello.
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Segun Ordaz (2020, p.31), el Hospital “Dr. Luis Ortega” tiene como enfoque los
mas altos objetivos y valores, por lo tanto, estos estan orientados a su evolucion como
institucion de salud, en el personal y en la atencidn brindada a los Neoespartanos. En
ese sentido, dentro de sus objetivos destacan:

e Proveer a la poblacion Neoespartana en general de atencion médica y

hospitalaria.

e Prestar de forma gratuita y obligatoria servicios de salud al usuario.

e Promover en la comunidad la salud y la prevencion de enfermedades.

e Adquirir nuevos conocimientos cientificos, metodologia y aplicacién de
tecnologias modernas para de esa manera evolucionar y mejorar en cuanto a la
atencion de la salud de la poblacion.

e Lograr atencion oportuna y eficaz con el fin de reducir la morbimortalidad
infantil, materna y enfermedades transmisibles.

e Establecer convenios para la ampliacién de areas de la salud.

1.8 Tipos de establecimiento de salud

Segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) “El modelo de
organizacion de los servicios de salud corresponde a la forma en que los componentes
del sistema de servicios de salud son organizados con el objeto de contribuir a su
funcién colectiva” (2020). Es decir, es la manera de organizar los recursos basandose
en su calidad y cantidad destinados a satisfacer los conjuntos de necesidades y
demandas de la poblacion.

La Republica Bolivariana de Venezuela en el area de la salud cuenta con maltiples
instituciones publicas, entre ellas se pueden mencionar: el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS), las Direcciones Estatales de Salud y Desarrollo Social
(instancias descentralizadas del MPPS), el Instituto de Previsién Social de las Fuerzas
Armadas (IPSFA) , el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), vy el
Instituto de Prevision y Asistencia Social del Ministerio de Educacion, Cultura y
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Deportes (IPASME). Todos estos entes conforman el Sistema de Salud Publico del
Pais.

Todos estos establecimientos son clasificados de acuerdo a los servicios y ciertas
caracteristicas que estos posean. Segun la Gaceta Oficial N° 32.650 del 21-01-1983, el
Hospital “Dr. Luis Ortega” es considerado un Hospital Tipo III ya que cumple con
todas las demandas de esta clasificacion, las cuales mostraremos a continuacion.

Los Hospitales Tipo Il cumplen con las siguientes caracteristicas y/o requisitos:
1.- Prestan servicios de atencion medica integral a la salud en los tres niveles clinicos.
2.- Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de sesenta mil (60.000) habitantes,
con areas de influencia hasta de cuatrocientos mil (400.000) habitantes.
3.- Dentro de su organizacion contardn con una capacidad que oscilara entre ciento
cincuenta (150) y trescientas (300) camas.
4.- Su estructura organizativa se encuentra distribuida de la siguiente manera:
- Direccion.
- Departamentos de:
e a.- Medicina: Nefrologia, Reumatologia, Neurologia, Gastroenterologia,
Medicina Fisica y Rehabilitacion.
e Db.- Cirugia: Urologia, Otorrinolaringologia (O.R.L), Oftalmologia y
Traumatologia.

e C.- Gineco — obstetricia.

e d.- Pediatria.

Cada departamento esta formado por el Jefe de Departamento y los respectivos
Jefes de Servicio.

3.- Servicios de colaboracion.

4.- Dispone de, por lo menos, cuatro (4) Nutricionistas y dos (2) Licenciados en
Enfermeria.

5.- Su estructura jerarquica y técnico — administrativa es asi:

- La Direccion esta a cargo de un médico con maestria en Salud publica y contaré con:
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a.- Un (1) Médico adjunto de atencion médica, con Maestria en Salud Publica.

b.- Un (1) Médico adjunto Epidemidlogo con su correspondiente especialidad.

c.- Un (1) adjunto administrativo de nivel universitario, con titulo preferentemente de
Economista, Administrador Comercial o de Profesiones afines.

- Contara, ademaés, con el siguiente personal:

a.- Un Ingeniero Electro — mecénico o de Electro-medicina para la Jefatura del
Departamento de Ingenieria y Mantenimiento.

b.- Un (1) Farmacéutico.

c.- Un (1) Licenciado en Bioanalisis.

d.- Un (1) Jefe de la Oficina de Personal para el &rea de Recursos Humanos.

De igual manera, cumple funciones de docencia a nivel de pre-grado de Medicina,
asi como a nivel tecnoldgico, es sede de Residencias programadas de post-grado en las

especialidades basicas y cumple funciones de investigacion.

Sin embargo, el MPPS emite el 9 de enero del 2020 una nueva gaceta N° 41.796,
donde especificamente en el articulo 39 se denota una clasificacion en donde se
expresan las caracteristicas y requisitos que necesitan cualquier institucién pablica de
salud perteneciente a la Red de Red de Atencidn Integral del Sistema Publico Nacional
de Salud, para ser denominada “Hospital General Nacional”, los cuales son los

siguientes:

1. Atiende a la poblacién en red de todo el territorio nacional e influencia internacional,
segun convenio.

2. Cuenta con una capacidad superior de camas del General Regional.

3. Funcionan conectados con las redes de atencion comunal y redes de atencion
ambulatoria especializada en las Areas de Salud Comunitaria (ASIC) del area de
influencia con los Hospitales Nacionales.

4. Cuentan, ademés de las contempladas en el Hospital General Estadal, con las

especialidades de: Medicina Interna, Medicina general, Pediatria y Puericultura,
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Cirugia General, Gineco-obstetricia, Traumatologia y Ortopedia, y adicionalmente méas
de ocho (8) especialidades o subespecialiddes.

5. Cuentan con al menos dos (2) de las siguientes unidades de tratamiento que sirven
de referencia regional o nacional: Terapia Endovascular, unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, unidad de Hemodialisis,
Toxicologia, Psiquiatrias, Hematologia, Medicina Transfusional, Cirugia Robotica,
Cirugia Cardiovascular, Cirugia de Toérax, Didlisis de Emergencia, Servicio de
Hemodinamica, Neurocirugia de alta complejidad o Cirugia de los avances cientificos
y tecnoldgicos.

6. Cuentan con programas academicos igual a un Hospital General Estadal, mas

residencias de postgrado universitarios, comité de investigacion y bioética.

Aun cuando el Hospital “Dr. Luis Ortega” cumple con los requerimientos para ser
clasificado como Hospital General Estadal, este sigue catalogado como Hospital Tipo

Il hasta la actualidad.

1.9 Ubicacion Geografica

“La ubicacion geografica es la identificacion de un lugar especifico del planeta,
mediante el uso de diversas herramientas como mapas, brajulas, coordenadas o
sistemas de geolocalizacion” (Tovilla, 2022, p.p 2). El Hospital “Dr. Luis Ortega” se
encuentra ubicado en la Avenida 4 de mayo, Porlamar, Estado Nueva Esparta. Limita
por el norte con la Calle Milanos, como punto de referencia tenemos ““Servicentros
Milano”. Por el sur limita con la Avenida 4 de mayo, donde podemos observar como
punto de referencia la panaderia “Estrella de Oro”. Al este limita con la calle San
Rafael, donde se ubica la Estacion de Servicio PDV Genoves y finalmente al oeste con
la Avenida Llano Adentro donde tenemos como punto de referencia el taller mecanico

“Renault”.
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Figural

Ubicacion Geogréafica del Hospital Dr. Luis Ortega
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Fuente: https //goo gl/maps/uCngF6V5Nx5K3k|8 (2022).

1.10 Estructura organizativa

La estructura organizativa es aquella que define los elementos y caracteristicas de
cémo se va a organizar una institucién, tiene la funcion principal de establecer
autoridad, jerarquia, cadena de mando, organigramas y departamentalizaciones, entre
otras (Brume,2019, p.6). Es decir, es aquella division y delegacion de funciones a cada
departamento o area que conformen una institucion, para que de esta manera exista un

orden y un buen funcionamiento.

Cabe destacar que el Hospital “Dr. Luis Ortega” se encuentra adscrito al IVSS, sin
embargo, se rige por las politicas y lineamientos emanados por el MPPS por ser una
instituciéon de salud publica. Segin Ruan (2020, p.13) Esta institucion posee una

estructura organizativa que se distribuye de la siguiente manera.

La Direccion, tiene como funcidn llevar a cabo el proceso de administracion de la
institucion, asumiendo la responsabilidad de desarrollar las funciones de planificacion,
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organizacion, gestion y control. Trabaja en conjunto a un equipo que abarcan las aéreas
de presupuesto, asesoria laboral, control de gestion, seguridad y vigilancia. De esta
direccién, se ramifican cinco (5) sub-direcciones, donde cada una con su respectiva
organizacion garantizan el funcionamiento de las otras dependencias del Hospital, estas

sub-direcciones son las siguientes:

» Sub-direccion Administrativa: Se encarga de dirigir, coordinar y evaluar los
recursos humanos, fisicos y financieros para una correcta distribuciéon de los
servicios y por consiguiente una buena atencion a los usuarios.

» Sub-direccion Médica: Tiene como funcion la administracion de los servicios
médicos y por consiguiente de mejorar la calidad, seguridad y oportunidad de
atenciones. Esta cuenta con las unidades de requisitos clinicos, nutricion y dietética,
enfermeria, farmacia, servicios sociales y epidemiologia. También gestiona y
coordina todos los servicios del &mbito clinico asistencial del centro de salud, los
cuales son:

- Departamento auxiliar de Diagndstico y Tratamiento: Conformado por
Anatomia Patoldgica, Laboratorio, Anestesiologia, Rehabilitacion, Radiologia,
Hemoterapia y Servicio de Odontologia.

- Servicio de Gineco-Obstetricia: Conformado por el Servicio de Ginecologia y
el Servicio de Obstetricia.

- Servicio de Pediatria: Integrado por los servicios de Cirugia Pediatrica, Terapia
Intensiva y Reten de alto riesgo.

- Medicina General.

- Servicio de Medicina: Constituido por la Unidad de Cuidados Intensivos,
Emergencia, Medicina Interna, Infectologia, Gastroenterologia, Endocrinologia,
Cardiologia, Psiquiatria, Nefrologia, Neurologia, Reumatologia, Neumonologia
y Dermatologia.

- Servicio de Traumatologia.
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- Servicio de Cirugia: Conformado por Cirugia, Urologia, Cirugia Plastica,
Oftalmologia y Neurocirugia.

» Sub-direccion de Higiene y Mantenimiento: La cual es responsable de la higiene
de los espacios y ambientes de la institucion, mantenimiento y funcionamiento de los
equipos pertenecientes a la misma.

» Sub-direccion de Recursos Humanos: Se encarga de documentar y definir los
puestos de trabajo y cargos del personal. Se encarga de gestionar los ciclos
laborales, horarios Tambiéen disefia, coordina, dirige, supervisa y documenta el
desempefio laboral del personal. Bajo su cargo se encuentra el area de seccion de
pagos, verificacion y archivos.

» Sub-direccion de Médico Docente: Esta se encarga de la orientacion y educacion,

supervisién y apoyo al grupo médico contando asi con biblioteca, grupos de residentes

y docencia de enfermeria, como en el caso del internado rotatorio de pregrado que

ayuda a la capacitacion de estudiantes de diversas Universidades, entre ellas la

Universidad Central de Venezuela (UCV), Universidad de Oriente (UDO),

Universidad Nacional Experimental Rémulo Gallegos (UNERG) y la Universidad

Nacional Experimental de la Fuerza Armada (UNEFA).
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Figura 2

Organigrama de la Estructura Organizativa del Hospital Dr. Luis Ortega.
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Fuente: Ordaz (2022).

1.11 Estructura organizacional de la Jefatura de enfermeria

La Jefatura de Enfermeria estd enfocada en

las tareas administrativas,

desempefiandose principalmente en la administracion del personal de enfermeria y

asegurar que todos tengan un quehacer establecido dentro del sistema estructural
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central. (Dray,2020, p.p 1). Esta cumple con la planeacion, direccion del personal de
enfermeria, igualmente su distribucion en los servicios, horarios, reportes de ausencia

y también los recursos materiales que son enviados a los servicios.

El Hospital “Dr. Luis Ortega” cuenta con una Jefatura de Enfermeria que tiene
como responsabilidad administrar a todo el personal enfermero de la institucion en
sus diferentes servicios. Segun Villarroel (2022, p.41) esta distribuido de la siguiente

manera:

- Jefe de Enfermeria: Se encarga de planear, implementar, ejecutar, dirigir,
supervisar y evaluar la atencion de enfermeria en la promocidn, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en los centros de salud.

- Secretaria: Gestiona el trabajo del personal de enfermeria, sus funciones estan
relacionadas a los registros de asistencia, programas citas, archivar documentos,
gestion de listas clinicas, recepcion, entre otros,

- Enfermero (a) Adjunto (a) Administrativo: Coordina los procesos
administrativos de la mano de recursos humanos. Mantiene relaciones con
entidades publicas y privadas relacionadas con la salud y tiene control de
personal activo en la institucion.

- Enfermera Adjunta Docente: Tiene como funcion la planificacion,
organizacion y supervision de las actividades docentes que se llevan a cabo en
y la institucion.

- Enfermera (0) Jefe (a) del Servicio de Emergencia y Medicina Critica:
Supervisa al personal enfermero distribuido en las siguientes areas. Emergencia
Adulto, Pediatrica, Obstétricas, Trauma Shock; Cuidados Intensivos Adultos,
Pediatricos y Neonatologia.

- Enfermera (0) Adjunta (o) Asistencial: Dirige y supervisa el proceso de
atencion de enfermeria que manejan los enfermeros de forma directa con los

pacientes.
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- Supervisor(as) de Enfermeria: Tiene como funcion supervisar al personal de
enfermeria, evaluar las condiciones de trabajo y mediante el liderazgo y la
gestidn de recursos fisicos y humanos garantizar el logro de los objetivos de la
institucion.

- Coordinador(a) de Enfermeria: Se encarga de ejecutar tareas, planificar y
evaluar las actividades relacionadas con la atencion del paciente. También
evalla y orienta al personal del area, al nuevo empleado y al pasante de
enfermeria.

- Enfermeras(os) Asistenciales I1V-111-11 y I: Este se encuentra entrenado y
capacitado para brindar asistencia en los 3 niveles de salud de acuerdo a las
técnicas especificas del ejercicio de la profesion,

- Camareras: Tiene como funcién la higiene de las instalaciones de la institucion
hospitalaria.

- Camilleros: Su funcion primordial es trasladar pacientes con diferentes
patologias, cuidando de su seguridad en durante todo el traslado, brindandole

comodidad y seguridad al paciente.

Cada uno de los trabajadores de esta institucion tiene como obligacion cumplir el
rol asignado con los valores manejados por el Hospital “Dr. Luis Ortega”, vale la pena
destacar que el personal que labora en esta institucién se encuentra actualmente

clasificado de acuerdo a su estatus académico y afios de servicio.
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Figura 3

Estructura Organizativa de la Jefatura de Enfermeria del Hospital “Dr. Luis
Ortega’.
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Fuente: Jefatura de enfermeria del HLO (2022)

1.12 Aproximacién Diagndstica

La aproximacion diagnoéstica es una herramienta que nos permite acercarnos a los
saberes de la comunidad desde la voz directa de sus miembros. Diaz (2018) la define
como “la bisqueda de informacion sistematizada acerca de la comunidad, a partir de
la cual se elaboraran estrategias para intervenir, suele ser una puerta de entrada para
empezar el trabajo en un lugar” (p.2). La aproximacion diagnostica realizada en esta

investigacion tuvo lugar en el Hospital “Dr. Luis Ortega”, y esta dirigida hacia las
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necesidades que presenta la institucion, especificamente en el aspecto de la higiene en
las &reas de hospitalizacion desde el punto de vista de seis (6) familiares de pacientes
hospitalizados.

Para el desarrollo de esta investigacion fueron empleadas las encuestas, definida
por Lopez y Fachelli (2015) como “Un método de investigacion social cuya aplicacion
significa el seguimiento de un proceso de investigacion en toda su extension, destinado
a la recogida de los datos de la investigacion” (p. 9). Las encuestas realizadas estan

conformadas por cinco (5) preguntas y eran las siguientes:

1. ;Coémo evalua usted la higiene del Hospital “Dr. Luis Ortega™?

a. Muy bien
b. Bien
c. Regular
d. Mal
e. Muy mal

2. En su opinion, el Hospital “Dr. Luis Ortega” cumple con la higiene
adecuada en los espacios de hospitalizacion?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. A veces
d. Nunca
3. ¢Cree usted que como equipo de limpieza cuenta con los insumos
necesarios para la correcta limpieza de las areas?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. A veces

d. Nunca

42



4. ;Cuenta el Hospital “Dr. Luis Ortega” con el ambiente adecuado en las
areas de hospitalizacion?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Aveces
d. Nunca
5. ¢Esta dispuesto a colaborar con el Hospital trayendo insumos para la
limpieza?
a. Si
b. No

Para los mostrar los resultados obtenidos y su posterior analisis, se hara uso de
diagrama circulares para dar a conocer los porcentajes especificos de cada pregunta
realizada. Este diagrama es representado por un circulo, el cual se divide en diferentes

porciones con la finalidad de representar porcentajes. (Vizcaino, 2016, p. 8).
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Figura 4

¢ Como evalua usted la higiene del Hospital “Dr. Luis Ortega”?

B Muy bien. mBien MRegular mMal B Muymal

Los resultados obtenidos demuestran que el 50% de los encuestados manifiestan que
la higiene del Hospital “Dr. Luis Ortega” es regular ya que algunos elementos y areas
se encuentran deterioradas, no cumpliendo asi con una higiene adecuada. Por otro lado,
un 33% dio a conocer que, a pesar del deterioro, hay una buena higiene. Y un 17%

aseguro que era mala.
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Figura 5

JEn su opinion el Hospital “Dr. Luis Ortega cumple con la higiene adecuada en los

espacios de hospitalizacion?

HSiempre. MCasisiempre MAveces MNunca

El 74% de los encuestados manifiestan que la higiene en el &rea de hospitalizacion
del Hospital “Dr. Luis Ortega” es regular ya que algunos elementos y areas se
encuentran deterioradas, no cumpliendo asi con una higiene adecuada. Por otro lado,
un 26 % dio a conocer que, a pesar del deterioro, hay una buena higiene.
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Figura 6

¢ Cree usted que el equipo de limpieza cuenta con los insumos necesarios para la

limpieza del area?

HSiempre M Casisiempre MAveces M Nunca.

Siendo la insuficiencia de insumos una de las razones mas comunes de la mala
higiene, un 57% concluye que el personal de higiene cuenta “a veces” con los productos

de limpieza. Mientras que el 43% concluye que cuentan con estos “casi siempre”.
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Figura 7

¢Cuenta el Hospital “Dr. Luis Ortega” con el ambiente adecuado en las &reas de
hospitalizacion?

mSi mNo

El 67% de las personas encuestadas dictaminé que la institucion no cuenta con un
ambiente adecuado en las areas de hospitalizacion, agregando que mas alla de la
higiene, también habia factores como los cortes eléctricos, calor y ruido que influian
de gran manera. Por otro lado, el 33% acordaba que a pesar de algunas cosas se contaba

con un ambiente regular en las &reas de hospitalizacion.
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Figura 8

¢ Esta dispuesta a colaborar con la institucion en insumos de limpieza?

msi mNo

Un 67% acept0 la propuesta de colaborar con la institucidn, ya que estan haciendo uso
de ellas y eso haria la estadia de sus familiares mucho mas comoda. EI 37% no estuvo de
acuerdo con el colaborar ya que argumentaban que la institucion deberia contar con este
tipo de materiales. Cabe destacar que cada una de las respuestas estd basada en las
experiencias que cada persona encuestada ha tenido a lo largo de la estadia de sus

familiares en el hospital.
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CAPITULO 11
PRESENTACION DE LA UNIDAD BOLIVARIANA
DE HEMODIALISIS “DR. EDGAR MOGLIA”.

El siguiente capitulo tendrd como objetivo dar a conocer la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”, ya que en esta unidad fueron realizadas las practicas
profesionales y la seleccidn de caso para su posterior estudio. Para el cumplimiento de
este objetivo se tomard en cuenta su resefia histdrica, vision, mision, objetivos,
estructura organizativa, de igual manera se llevarda a cabo una aproximacion
diagnostica aplicada de manera cuali- cuantitativa, donde por medio de encuestas y
observacién del investigador se vislumbran las necesidades o debilidades que presenta

la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”.

2.1 Resena Historica

La resefia historica de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia, se
desarrollé tomando como referencia a Fernandez (2020, p.36).

En 1985 en el Estado Nueva Esparta se da inicio a una nueva modalidad de
tratamiento a patologias renales, siendo el Hospital Dr. Luis Ortega quien toma la
responsabilidad del servicio en mayo de ese mismo afo, al incorporarse el primer
Médico Nefrologo, Dr. José B Carvajal Bruzual al personal médico de la institucion
hospitalaria AD-Honorem, contando con la autorizacion de la Direccién Médica Dr.
Pedro Sanabria y de la Jefatura del Servicio de Medicina Interna Dr. Luis Teodoro
Garcia en la modalidad dialisis peritoneal.

En los afios 1985, 1986 y 1987, se realizaron campafias para la obtencion de los
equipos necesarios para la modalidad dialitica hemodialisis, donde tuvo participacion
toda la comunidad del Estado Nueva Esparta, los Club de Leones de Margarita, el
Centro Nacional de Dialisis y Trasplante del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social

(M. S.A.S) de esa época y la Direccion de Salud del Estado Nueva Esparta.
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En 1993 el Hospital Central Dr. Luis Ortega, bajo la direccién del Dr. Rojas
Salazar deciden asignarle a la Unidad de Didlisis como nombre eponimo el de Dr. José
B Carvajal Bruzual, la cual funcionaba en aquel entonces en el cuarto piso de la
institucion hospitalaria. Hasta el 21 de septiembre de 2007, cuando fue inaugurada la
nueva unidad de hemodidlisis construida en los terrenos colindantes al hospital y fue
cambiado el nombre que ya poseia, por el de Unidad Bolivariana de Hemodiélisis Dr.

Edgar Moglia.

La nueva Unidad de Hemodidlisis, tiene una capacidad de veintinueve (29)
estaciones, para a su vez ubicar veintinueve (29) maquinas para hemodialisis; las cuales
se distribuyeron de la siguiente forma, un &rea de veintiséis (26) maquinas para tratar
a los pacientes con serologia negativa para (Hepatitis B, C y HIV), un &rea con tres (3)
maquinas para hemodialisis, para tratar a los pacientes con serologia positiva para
(Hepatitis B, C y HIV), contando a su vez, con un area para hemodialisis peritoneal
con tres (3) camas clinicas. De igual forma, cuenta con un quiréfano, una planta de
tratamiento de agua para dialisis, osmosis inversa, tres consultorios para consultas
médicas (nefrologia adulto, nefrologia pediatrica, nutricion, cirugia cardiovascular y
psicologia clinica), area del director médico o coordinador de la unidad, salas de
conferencias, de discusion de casos clinicos y de docencia, area de recepcion, area de
banco de oxigeno y de bomba de vacio, un deposito general para el almacenamiento
del material de dialisis, bafio para el personal, bafio para los pacientes y para los
visitantes, un deposito de agua de dos mil (2000) litros aproximadamente y una planta

eléctrica de emergencia. En el afio 2019, inician los Cursos Especiales de Grado.

2.2 Importancia y Justificacion

La importancia y la justificacion de la existencia de la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” se encuentra en el servicio que es prestado a las
personas con problemas renales, ya que de esto depende la vida de cada uno de ellos.

Los cuidados brindados en esta unidad no tienen ningin costo para aquellas personas
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que lo requieran, no importando si son o0 no pertenecientes al Estado Nueva Esparta.
Teniendo como justificacion e importancia el mejoramiento de la calidad de vida de
los pacientes renales, asi como en la formacion a ellos y sus familiares en temas
asistenciales, destacando la responsabilidad, el compromiso social y el sentido de
identificacion institucional, como premisas fundamentales en todos los servicios.
(Hernandez, 2022, p.77). La Unidad de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” se asemeja a
un faro de luz encendido, donde aquellas personas que sufren de ERC encuentran una
manera de seguir adelante y mantenerse vivos, alli radica el nivel de importancia que

este representa para la comunidad Neoespartana y aun méas para los pacientes.

2.3 Ubicacion y Descripcion de la Unidad

La Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia se encuentra ubicada al

oeste del Hospital Dr. Luis Ortega.

Figura 9

Ubicacion de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia

Fuente: https://goo.gl/maps/87paGitnCywHRBYu6 (2022).
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Segln Moreno (2022, p.33) La Unidad Bolivariana de Hemodidlisis Dr. Edgar
Moglia cuenta con los siguientes espacios:

e Sala de espera: Lugar donde los pacientes esperan el turno de entrada, y los
acompariantes aguardan la salida de su familiar. En la misma, se encuentra una
recepcion y un bafio para pacientes.

e Consultorio 1: Lugar donde se realizan las consultas de Nefrologia.

e Consultorio 2: Se realizan las consultas de Nefrologia a los pacientes que se
encuentran optando a la colocacion de un acceso vascular.

e Oficina del jefe de unidad: Es donde se ubica la Coordinacién Médica.

e Oficina del coordinador de Enfermeria: Espacio en el cual se ubica la
Coordinacion de Enfermeria de la unidad.

e Oficina de Administracion: Es el lugar donde se encuentra ubicada la secretaria
del servicio y la asistencia administrativa.

e Oficina de Didlisis Peritoneal: Lugar donde se encuentran ubicados todos los
archivos correspondientes a los pacientes que reciben la modalidad de dialisis
peritoneal.

e Oficina de Historias Médicas: Es donde se lleva el control de los pacientes con
tratamiento de didlisis, asi como también reposa toda la papeleria de la unidad.

e Departamento de Trabajo Social: Area donde se realizan todas las gestiones
relacionadas a los pacientes que reciben tratamiento de dialisis. Los encargados de
esta &rea llevan a cabo las visitas domiciliarias.

e Sala de Dialisis Negativa: En esta area se realiza la hemodialisis a los pacientes
negativos a las serologias de Hepatitis B, C, y HIV. 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, ademés de dos (2) camas y veintiséis (26)

maquinas para hemodialisis; de las cuales siete (7) estan dafiadas.
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e Sala de Dialisis Positiva: En esta sala es donde se realiza la hemodialisis para
aquellos pacientes con serologias positiva para Hepatitis B, C y HIV. Esta sala
dispone de dos (2) sillones, una (1) camilla 'y (3) tres maquinas para el tratamiento
de hemodialisis, de las cuales solo una (1) se encuentra en funcionamiento.

e Area de Dialisis Peritoneal: En este espacio se ubican los pacientes con peritonitis
u otra afeccidn relacionada con el tratamiento de dialisis peritoneal.

e Area Quirdrgica: Actualmente inhabilitada.

e Bafio para Pacientes: Uno (1)

e Bafio del Personal: Uno (1)

e Cuarto de Osmosis: Sitio donde se realiza la 6smosis inversa que prepara el agua
para el tratamiento de hemodialisis.

e Cuarto de Descanso: Destinado para el personal de enfermeria y camareras, asi
como también se encuentra ubicados los lockers del personal antes mencionado.

e Deposito: Lugar donde se almacena el material, correspondiente a las diferentes
modalidades de didlisis.

e Cuarto de Hidroneumatico: Uno (1)

e Cuarto de Planta Eléctrica: Es la encargada de suministrar energia eléctrica, en
casos de fallas con el sistema de electricidad.

e Banco de Oxigeno: Se encarga de enviar oxigeno a las tomas que se encuentran en

las paredes de las diferentes salas de dialisis. Actualmente inhabilitado.

Esta Unidad ofrece un horario de atencién a los pacientes el cual se divide en tres
(3) turnos de atencion, el primer turno es de 7:00 am a 1:00 pm, el segundo de 1:00 pm
a 07:00 pm, y el tercer turno es nocturno, abarcando de 07:00 pm a 07:00 am. El
personal de enfermeria es dividido en dos (2) grupos A y B para un mejor manejo de

los turnos.
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2.4 Talento Humano

La Unidad de Hemodialisis depende del servicio de medicina interna por no existir
en la institucion hospitalaria el Servicio de Nefrologia, por lo que la jefatura esta
ocupada por el actual jefe (a) de medicina interna y critica. La Unidad Bolivariana de
Hemodialisis Dr. Edgar Moglia se estructurada actualmente de la siguiente manera,
segun Hernandez (2022, p.83).

e Equipo médico
Dra. Raquel Varela
Dra. Eugenia Arismendi
Dra. Rosenny Gonzalez
Dra. Ancari Caraballo
Horacio Salazar
Ruth Alvarez

e Turno Mafana de 07:00 pm a 01:00 pm

Enfermeros (as)
Lcda. Sandra Brito
Lcda. Rosana Malaver
Lcda. Francelis Cabrera
Lcda. Carmen Escalona
Lcda. Idalxis Gonzélez
Lcda. Mili Guatache
Lcda. Mauleibis Suarez
Lcda. Norfred Rosas

TSU. Yosman Rodriguez
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Camareras

Sra. Angélica Andrade
Sra. Mayra Martinez

Sra. Eusebia Salazar

Transportador

Sr. Miguel Salazar
e Turno de la tarde de 01:00pm a 07:00pm
Enfermeros(as)

Lcdo. Eligio Guevara
Lcda. Yajaira Coronado
Lcda. Euzorigel Gomez
Lcda. Lucrecia Luna
Lcda. Luzbelis Cedefio
Lcda. Rosanny Gomez
Lcda. Francelys Cabrera
TSU. Zulay Anton

TSU. Yormelys Rodriguez
TSU. Yavelis Rodriguez
TSU. Beatriz Garcia

Camarera
Haide Ortiz

Transportador
No cuentan con este personal para este turno.
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Turno de la noche de 07:00 PM a 07:00 AM

Enfermeros(as)

Lcdo. Jaime Hernandez.

Lcda. Sughey Torrez.
Lcda. Maria Sanchez.

Lcda. Jorgelis Pérez.

Camarera
No cuentan con este personal para este turno.
Transportador
No cuentan con este personal para este turno.
Figura 10
Organigrama Estructural de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar

Moglia”.
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Fuente: Hernandez (2022, p.69).
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2.5 Mision

Segun la Direccion de Enfermeria del Hospital “Obispo Polanco” una unidad de
hemodiélisis tiene como mision “proporcionar una atencioén optima a los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica Terminal y que preciosas tratamiento sustitutorio:
Hemodidlisis o Didlisis Peritoneal, para satisfacer sus necesidades y expectativa

mediante la prestacion de cuidados de enfermeria especializados” (2021, p.p 2)

La Unidad Bolivariana de Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia tiene como mision el
proporcionar a todos los habitantes del estado Nueva Esparta y ain a los que vienen de
otros estados que padezcan Insuficiencia Renal Cronica (IRC) la mas alta calidad de
atencion, ayudandolos a mantener una buena calidad de vida, mejorando y haciendo
mas llevadero su estado de salud. (Moreno, 2022, p.35). Siendo guiados por un solo
sentir, una sola mision, la Unidad de Hemodidlisis “Dr. Edgar Moglia” brinda a sus
pacientes un buen servicio clinico y ain maés alla de este les brinda un ambiente de

tranquilidad y armonia donde pueden recibir su tratamiento comodamente.
2.6 Vision

“Proporcionar una atencion u cuidados en la Unidad de Hemodialisis, adaptando 1
provision de cuidados a las necesidades de la poblacion” (Direccion de Enfermeria del

Hospital Obispo Polanco, 2021, p.p.2).

Esta Unidad tiene como visién el buen tratamiento hacia los pacientes, teniendo
como estandarte la moral y ética. Un lugar donde el paciente se sienta bien recibido,
un ambiente que influya de manera positiva en la rehabilitacion del paciente de acuerdo
a los modelos establecidos. (Hernandez, 2022, p. 65). Esta vision inculcada a sus
trabajadores es lo que mantiene la calidad buena calidad de atencion y tratamiento a

los pacientes incluso cuando las condiciones no son adecuadas.
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2.7 Objetivos

La Unidad de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” tiene como objetivo, el mejorar la
vida del paciente a través de la buena calidad de su atencion, asi como también
capacitar a través de la docencia a los futuros médicos, enfermeros, incluso a los
pacientes y familiares en cuanto a la prevencion, tratamiento y cuidados de aquellas
enfermedades que afectan la funcionalidad de los rifiones, y la atencién al paciente en
dialisis.

De acuerdo a Fernandez (2020, p.36) la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Edgar

Moglia, cumple con los siguientes objetivos.

- Brindar una atencién optima al individuo que requiere de los cuidados de esta

unidad.

- Proporcionar un ambiente comodo y confortable a los pacientes durante la
estadia en la unidad.

- Brindar apoyo emocional al paciente para lograr establecer una relacién
reciproca de enfermera(o) paciente.

- Orientar y educar al paciente y familiares acerca de su condicion actual y los
cuidados que debe mantener en cuanto a su dieta y la ingesta de liquidos.

- Administrar el tratamiento que le proporcione mejoria y que esté de acuerdo
con la enfermedad que presente el paciente, segun la prescripcion médica.

- Seguir las normas y reglamento de la unidad referentes a los deberes que se
deben cumplir en dicha unidad

2.8 Funciones, Actividades y Tareas del Equipo de Enfermeria.

El equipo de enfermeria de la Unidad de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” es una
de las piezas méas importantes en cuanto al funcionamiento de esta unidad, esta
conformada por la jefa de enfermeria, jefa supervisora, enfermera coordinadora y el

personal de enfermeria en general. Cada uno de ellos junto a los demas trabajadores

58



tienen una funcion especifica que permite que todo marche correctamente. (Vasquez,
2020, p.43). Al poseer un orden jerarquico, este permite la division de tareas que al
final conllevan un mismo objetivo, este método se basa en el trabajo en equipo, donde

cada empleado al enfocarse en una sola tarea aumenta la calidad de su trabajo.
2.8.1 Enfermera Coordinadora

o Identifica necesidades y planifica en conjunto con el personal de enfermeria el plan
de atencion al usuario.

e Supervisa la atencién al usuario, y realiza las observaciones pertinentes.

e Participa en la revista de enfermeria.

e Elabora plan de actividades de todo el personal a su cargo.

¢ Realiza reuniones periddicas con el personal.

e Recibe y entrega la unidad clinica y entrega a cada usuario que se encuentra en la
misma

e Detecta necesidades y anormalidades del servicio, evalGa las condiciones de
funcionamiento de los equipos e instalaciones.

e Evalla y orienta en cuanto a la atencion al usuario al personal del area, al nuevo
empleado y pasante de enfermeria.

e Elabora plan de educacién para la salud a paciente, familia y comunidad

e Detecta necesidades educativas y en conjunto con la enfermera coordinadora
docente, programa plan de educacion en servicio dirigido al personal.

e Llevainventario de medicamentos, equipos médicos, materiales médico quirdrgico,
farmacos y psicotropicos.

¢ Vigila que se cumplan los registros de control que se deben llevar en el servicio.

e Mantiene informado al personal sobre las modificaciones en cuanto a normas
administrativas a seguir.

e Elabora plany horarios de trabajo del personal.
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Realiza informes sobre condiciones de las areas y actividades realizadas por el

personal.

2.8.2 Enfermeras y Enfermeros con Técnicas en Dialisis.

Proporciona cuidados directos a los pacientes.

Desarrolla actividades educativas y cumple con los lineamientos establecidos en
cuanto a los procedimientos.

Mantiene una buena comunicacién con todo el equipo de salud.

Distribuir y dar un buen uso a los recursos humanos, materiales y equipos médicos.
Controla el peso a los pacientes antes y después de la sesién de didlisis y control de
signos vitales cada hora segln condiciones del paciente

Realiza célculos de ultrafiltracion en relacion al peso humedo y seco de cada
paciente en forma individual.

Verifica el funcionamiento eléctrico y agua antes de encender la maquinay realizar
el lavado obligatorio.

Prepara la maquina segun lo establecido para cada tipo de maquina de dialisis y al
finalizar los tratamientos limpiarlos y equiparlas con el material para el proximo
turno.

Calcula la dosis de heparina segun peso seco del paciente y las 6rdenes médicas:
transfusiones, hemoderivados y medicamentos.

Informa a coordinador del equipo cualquier averia que presenten las maquinas y o
complicaciones clinicas que presentan los pacientes durante el tratamiento en forma
oportuna.

Notifica al coordinador del grupo si presenta alguna situacion y deba ausentarse de

su puesto de trabajo.
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2.8.3 Camilleros

e Puntualidad, asistencia y llevar siempre el uniforme reglamentario.

e Recibir los implementos de trabajo.

e Cumplir con las tareas asignadas.

e Llevar las muestras al laboratorio y anatomia patoldgica para su estudio.

e Retirar los resultados de estudios de laboratorio y rayos x de los pacientes

e solicitar todos los pedidos de medicamentos y materiales médicos.

e Llevar drdenes de servicio a mantenimiento, saneamiento y administracion

e Trasladar pacientes manteniendo la integridad fisica del paciente utilizando

medidas de seguridad, asi como respetar el pudor del paciente.

2.8.4 Camareras

e Realizar aseo de las estaciones al finalizar cada turno de tratamiento, utilizando los
productos correctos para su cumplimiento.

e recolectar los desechos de materiales utilizados en los procedimientos de
hemodialisis y dialisis peritoneal, asi como los residuos biol6gicos generados
durante el proceso.

o Efectuar las labores de aseo general de la unidad.
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Figura 11

Organigrama Funcional de Enfermeria de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis
“Dr. Edgar Moglia ™.
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Fuente: Vasquez (2020, p. 96).
2.9 Aproximacién Diagnostica

La aproximacion diagnostica realizada en esta unidad se enfoca especificamente en
la necesidad que se presenta en la recepcion, donde no existe alguna recepcionista,
portero u autoridad que maneje la sala de espera y el ingreso de los pacientes hacia las
unidades de dialisis. El método utilizado en esta aproximacion diagndstica fueron las
encuestas compuestas por cinco (5) preguntas, aplicadas a seis (6) familiares
encontrados en la sala de espera de la Unidad de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia en el

mes de diciembre del 2022. Las preguntas fueron las siguientes:
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1. ¢Hace cuanto asiste como acompafiante a la Unidad Bolivariana de Didlisis Dr.
Edgar Moglia?
a. Hace maés de 2 meses.
b. Hace 1 mes.
c. Menos de un mes
2. ¢Alguna vez ha visto a alguien en el puesto de recepcionista?
a. Siempre
b. Alguna veces
c. Nunca
3. ¢Ingresa con frecuencia a el lugar donde se realizan las dialisis?
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca
4. ¢Cree gue es necesario que se encuentre alguien en el lugar de recepcionista?
a. Muy necesario
b. No muy necesario
c. No es necesario
5. ¢Cree necesario gque se encuentre un portero en la unidad?
a. Muy necesario
b. No muy necesario

¢. No es necesario

El analisis de cada una de estas preguntas fue plasmado en gréaficos circulares, los
cuales son considerados una herramienta bastante Gtil que nos permite la distribucion
y analisis de los datos obtenidos mediante las encuestas realizadas a los familiares

basandonos en porcentajes.
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Figura 12

¢Hace cuanto asiste como acompariante a la Unidad Bolivariana de Dialisis Dr.

Edgar Moglia?

m Mas de dos meses  mHace un mes m Hace una semana

El 100% de las personas entrevistadas asisten a la Unidad Bolivariana de
Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia desde hace méas de dos meses, debido a que asisten
frecuentemente a este establecimiento han sido testigos de la ausencia y necesidad de
este recurso humano en la institucién, siendo evidente al momento de ingresar a la
Unidad.
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Figura 13

¢Alguna vez ha visto a alguien en el puesto de recepcionista?

W Siempre WA veces Nunca

La totalidad de los entrevistados afirman que durante todo el tiempo que han
permanecido alli no han visto a alguna persona ocupar el puesto de recepcionista o
portero de la Unidad de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”. Este recurso humano es de
suma importancia ya que brinda un orden en la sala de espera de la unidad, donde
también se le brinda una célida bienvenida al paciente y familiares al ingresar a la sala
y evita que individuos ajenos a los pacientes ingresen a la Unidad o sala de dialisis.
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Figura 14

¢Ingresa con frecuencia a el lugar donde se realizan las dialisis?

mSiempre mA veces mNunca

Un 67% afirma que ingresa al &rea de Hemodialisis algunas veces, al momento de
acompariar al familiar y otras razones, y un 33% afirma que no ha ingresado nunca ya
que ese lugar es solo para los pacientes. El area de dialisis son los lugares donde los
pacientes acuden a recibir el tratamiento correspondiente, por lo que debe existir un
ambiente de paz y armonia que evite alteracion del bienestar del paciente. De igual
manera, al evitar la presencia de familiares de los pacientes y accidentes debido a el

hacinamiento.

66



Figura 15

¢ Cree que es necesario que se encuentre alguien en el lugar de recepcionista?

mSi mNo

El 100% de los entrevistados afirman que es de suma importancia que el puesto de
recepcionista se encuentre ocupado, ya que este cumpliria distintas funciones como:
mantener el orden en la sala de espera, recibir y ordenar a los pacientes, dar informacion
y evitar el ingreso de personas que no sean pacientes a las salas de dialisis, ayudar a

aquellos pacientes incapacitados a ingresar a la Unidad.
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Figura 16

¢ Cree necesario que se encuentre un portero en la Unidad?

mSi mNo

La poblacion total de los encuestados afirma la importancia de un portero en la
unidad, mas que con la funcién de abrir la puerta, este también mantendria el orden y
evitaria el ingreso de personas ajenas a la Unidad. Un 35% refiere que no es tan
importante ya que ellos mismos en ocasiones toman esos roles. Como conclusion la
presencia de una recepcionista y de un portero son de suma importancia para la unidad,
ya que brindaria un buen recibimiento a los pacientes, proporcionaria la informacion
necesaria, sin mencionar la buena imagen y el mejor funcionamiento de la Unidad

Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”.
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CAPITULO 11l
MARCO TEORICO Y METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION Y
ESTUDIO DE CASO.

En este capitulo, se desarrollara el marco tedrico y metodologico en el cual se
fundamenta esta investigacion. EI marco tedrico tiene como objetivo describir las
patologias que presenta el paciente objeto de estudio, el cual, es un masculino de 30
afios de edad con diagnostico de Enfermedad Renal Crénica secundaria a
Nefroangioesclerosis  Hipertensiva, siendo las patologias a desarrollar
conceptualmente, tomando en cuenta su etiologia, fisiopatologia, manifestaciones

clinicas, complicaciones, tratamiento y su relacion con el paciente.

De igual manera es desarrollado el marco metodoldgico que engloba todas aquellas,
perspectivas, técnicas e instrumentos de investigacion que fueron puestos en préctica
para el desarrollo de los capitulos I, Il, 11, IV y V, La investigacion en su totalidad se
establece mediante un enfoque cuali-cuantitativo, donde la investigacion se basa en los
métodos de Investigacion Accion Participante y Estudio de caso, siendo combinados
con un tipo de investigacion con disefio documental y de campo a nivel descriptivo,
usando como herramienta de recoleccion de datos la entrevista estructurada y no

estructurada, siendo analizados los datos con graficos circulares.

También se haréa referencia a las teorizantes de enfermeria Virginia Henderson, Afaf
Ibrahim Meléis, y Erickson, Tomlin y Swain tomadas como guia de trabajo, sus
biografias y sus fundamentos tedricos en las cuales se basara todo el desarrollo del
proceso de enfermeria en todas sus etapas como metodologia cientifica que buscaré la
resolucion de problemas de enfermeria, colaborativos y satisfaccién de necesidades

insatisfechas.
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3.1 Marco Metodolégico

A lo largo de este trabajo se han aplicado diferentes técnicas e instrumentos de
investigacion todos enmarcados en un enfoque metodoldgico, llevandose a cabo en el
primer y segundo capitulo una investigacion cuali-cuantitativa de tipo documental y de
campo, descriptiva, basadas en el Hospital “Dr. Luis Ortega” y la Unidad Bolivariana
de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” donde fueron narradas sus resefias histdricas,
descritas sus estructuras organizativas y fueron agregadas actualizaciones de las
mismas. De igual manera, se realizé una aproximacion diagnostica, para la cual fueron
usados las encuestas como instrumento de investigacion y a través de estas se dieron a

conocer las necesidades que presentan el hospital y la unidad de diélisis.

El capitulo nimero 111 abarca el marco tedrico y metodolégico donde por medio de
la investigacion documental fueron desarrolladas las patologias que presenta el
paciente objeto de estudio, enunciadas las leyes que avalan las acciones de enfermeria
y los derechos del personal enfermero y el paciente, de igual manera manifestadas en
el marco tedrico referencial aquellos trabajos anteriores que guarda similitud con la
investigacion desarrollada, y por ultimo las teorizantes de enfermeria que seran base
para la planificacion del proceso enfermero y su posterior aplicacion. En el capitulo
namero 1V se presenta una investigacion cualitativa de método investigacidn accién
participante (1AP), donde por medio de un estudio de caso el investigador sigue siendo
parte de la solucion de los problemas del paciente y sus familiares, ya que participa
activamente en todas las etapas de la investigacion. El instrumento aplicado fue una
entrevista estructurada y no estructurada al paciente con la finalidad de obtener datos

e informacion del mismo.

El capitulo V es de tipo descriptivo y de campo ya que son descritas las actividades
y tareas llevadas a cabo durante el periodo de pasantias.
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3.1.1 Enfoque de la Investigacion: Investigacion cuali-cuantitativa

De acuerdo a Santander Universidades la Investigacion Cuali-cuantitativa permite

“(...) obtener una imagen mas completa, ya que integra los beneficios de los dos
métodos: proporciona un enfoque holistico que combinay analiza los datos estadisticos
con conocimientos contextualizados de mayor profundidad, asi como permite verificar

los resultados obtenidos de varias fuentes” (2021, p.p 11).

Ambas herramientas son importantes ya que nos permitiran tener un mayor abarque
de datos e informacion, no guiandonos solo por nimeros y valores, sino también por
la experiencia propia del paciente que tiene gran importancia en esta investigacion. El
capitulo I y Il son investigaciones cuantitativas ya que fueron aplicadas encuestas y
posteriormente graficados y analizados sus porcentajes, en cambio el I, IV y V
capitulo se reconocen como cualitativa ya que se enfoca en entrevistas hacia el paciente

e impresiones del investigador.

3.1.2 Disefio de la investigacion: Investigacion Documental vs de Campo

La investigacion se encuentra clasificada por los medios utilizados para obtener los
datos, entonces esta es clasificada como: Documental y de Campo, citando a Madariaga
(2015) “La investigacion documental tiene la particularidad de utilizar como una fuente
primaria de insumos, mas no la Unica y exclusiva, el documento escrito en sus
diferentes formas: documentos impresos, electronicos y audiovisuales”. Es decir, el
conocimiento se construye a partir de su lectura, andlisis, reflexion e interpretacion de
dichos documentos.

Por otro lado, la investigacion de campo o trabajo de campo es la recopilacion de
informacién fuera de un laboratorio o lugar de trabajo. Es decir, los datos que se

necesitan para hacer la investigacion se toman en ambientes reales no controlados
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(Cajal, 2022, p.1). Esta clase de investigacion se apoya en informaciones que provienen
de entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones. Al unir estos dos métodos
tenemos acceso a versiones diferentes del problema, donde podremos obtener

informacidn mas detallada y Gtil para nuestra investigacion.

Esta investigacion se considera documental por que fueron la basqueda y el analisis
de documentos quienes aportaron el material aqui expuesto. También se considera de
campo por que el investigador se encontraba en el lugar de los hechos, es decir, el
Hospital “Dr. Luis Ortega” y la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar
Moglia” obteniendo informacion e impresiones de primera mano del paciente objeto

de estudio.

3.1.3 Tipo de estudio: Descriptivo

Como su propio nombre lo menciona, la investigacion de tipo descriptiva se encarga
de observar y describir la situacion o persona que forma parte de la investigacién. De
acuerdo a Alban, Argiiello y Molina, el estudio descriptivo “Se encarga de puntualizar
las caracteristicas de la poblacion que esta estudiando” (2020, p.4). De esta manera, se
logra conocer los problemas o necesidades que el lugar o persona objeto de estudio
presenten. El estudio descriptivo tiene lugar en los capitulos I, I1'y V en la descripcién
del Hospital “Dr. Luis Ortega” y en la Unidad Bolivariana de Hemodiélisis “Dr. Edgar
Moglia”, la estructura organizativa de ambos, su ubicacion y descripcion de los

servicios y de la unidad en general y en la experiencia adquirida durante las pasantias.

3.1.4 Método: Estudio de caso

“Se puede comprender que el estudio de caso se enfoca en analizar de manera
profunda la naturaleza de una determinada situacion o caso, sobre la base de diversas
técnicas de investigacion, por ejemplo, la entrevista, la observacion, entre otros”

(Ocampo, 2021, p.p 1). La entrevista estructurada y no estructurada, las encuestas, la
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observacion fueron las herramientas usadas a lo largo de esta investigacion para asi
obtener informacion suficiente para el desarrollo del estudio de caso, con el proposito

de obtener informacion de diferentes puntos de vista.

Se considera estudio de caso ya que se necesita un lapso de investigacion, analisis
y observacion hacia el paciente y familiares, entorno e instituciones para construir y
desarrollar la historia, en este caso se estudia una la patologia de la
Nefroangioesclerosis, esta tiene como etiologia la hipertension arterial que
posteriormente desemboca en la Enfermedad Renal Cronica. De igual manera se aplica
en cuanto al estudio de una institucion, en este caso el Hospital “Dr. Luis Ortega” y la
Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” donde por medio de la
observacion y encuestas se logro profundizar en las necesidades o problemas que estos
presentaban. El estudio de caso nos permite a través de la observacion, obtener datos
que el paciente no nos proporcione, también contamos con la documentacién como la
historia clinica del paciente, documentos relacionados de la institucion y su
funcionamiento, y entrevistas donde se obtendra informacion directamente del paciente

y los familiares.

3.1.5 Método: Investigacion accion- participativa

La investigacion accion- participativa es un método distinto de investigacion, ya que
no finaliza con el sondeo, si no, que requiere de una reciprocidad de parte del paciente,
la familia del paciente, ambiente y personas que se encuentren en el entorno donde es
desarrollada la investigacion. Es un método que invita a la creacion de lazos y permite
crear un ambiente adecuado para el intercambio de informacion, para el aprendizaje y

posteriormente el logro en conjunto de las metas propuestas (Zapata y Rondan, 2017,
p. 9).

Este método requiere que exista un lazo posterior a la investigacion, es decir, el

investigador debe seguir en contacto con el paciente a lo largo de su trayectoria en la
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planeacion y aplicacion del proceso de atencion de enfermeria. Debe existir una
reciprocidad de parte de todas las partes involucradas en este proceso, paciente, familia,

enfermero, del entorno y personas que formen parte de este.

3.1.6 Técnicas de Investigacion: Entrevista estructurada, No estructurada y
observacion participante.

Una entrevista estructurada tiene como proposito el obtener informacién concisa de
respuestas especificas, existe un guion y un orden de preguntas. Folgueiras (2016)
describe la entrevista estructurada como aquella que se centra en la precision de las
diferentes respuestas, gracias a las cuales se pueden recopilar datos extremadamente
organizados (p.p 16). Gracias a esto cada encuestado tiene diferentes respuestas a la
misma estructura de preguntas y las respuestas obtenidas pueden ser analizadas

colectivamente.

En cuanto a la entrevista no estructurada, segiin Tejero (2021) “El propdsito de una
entrevista no estructurada es provocar respuestas en profundidad por parte de los
participantes. EI cometido del entrevistador es sacar, a lo largo de la conversacion, los
temas que desea abordar” (p. 69). Este tipo de entrevista nos permite mantener una
conversacion natural y fluida, donde a su vez se abordan los diferentes puntos de

nuestra investigacion.

La entrevista no estructurada nos permite obtener informacion pura donde el
paciente nos habla abiertamente sobre tu condicion, pero sobre todo manteniendo la
confianza y seguridad de este. También nos permite obtener informacion y el punto de

vista de los familiares.
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3.2 Marco Legal de la investigacion

El Marco Legal de acuerdo con Galindez (2017) es un espacio donde se indican las
normas nacionales que son empleadas en la construccion del proyecto de investigacion,
donde estas se convierten en bases legales que sustentan la investigacion (p.p 1).

El marco legal se muestra como una compilacién de leyes que avalan esta
investigacion y de igual manera las acciones como enfermeros. A continuacion, seran
enunciadas las leyes que sustentan las acciones de enfermeria, los derechos del paciente

y trabajadores de la salud.

3.2.1 Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
lo garantizard como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y desarrollara
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 promocién 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.

Analisis: El estado tiene como obligacion el proveer una buena calidad de servicios
de salud ya que se trata de un derecho social que es fundamental para la vida de todo
ser humano. Debe promover politicas que garanticen la calidad de vida, proteccion,

promocion y defensa de la salud de todas las personas pertenecientes a la Republica.

En el caso del paciente objeto de estudio, este disfruta del acceso a la salud que le
brinda el Estado en conformidad con las politicas que buscan elevar la calidad de vida,

el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
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Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema pablico nacional de salud, de carécter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. 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. 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 planificacidn, ejecucion y control
de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Analisis: El Estado debe crear y gestionar un Sistema Nacional de Salud que
abarque atodo el territorio y garantice la buena atencién de la salud de los individuos,
cumpliendo con los valores de universalidad, gratuidad, equidad, entre otros ya
establecidos. De igual manera, deben garantizar el cumplimiento de todos los derechos

de los pacientes y trabajadores del area de la salud.

En el caso del paciente objeto de estudio, este recibe por parte del Estado el acceso
a la didlisis en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” donde se
dializa tres (3) veces a la semana, Donde le son brindados los cuidados y recursos

necesarios para su atencion.

3.2.2 Ley Orgénica de la Salud (1998)

Articulo 1: Esta Ley regira todo lo relacionado con la salud en el territorio de la
Republica. Establecerd las directrices y bases de salud como proceso integral,
determinaré la organizacion, funcionamiento, financiamiento y control de la prestacion
de los servicios de salud de acuerdo con los principios de adaptacion cientifico
tecnoldgica, de conformidad y de gratuidad, este ultimo en los términos establecidos

en la Constitucion de la Republica. Regulara igualmente los deberes y derechos de los
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beneficiarios, el régimen cautelar sobre las garantias en la prestacion de dichos
servicios, las actividades de los profesionales y técnicos en ciencias de la salud, y la
relacion entre los establecimientos de atencion médica de caracter privado y los

servicios publicos de salud contemplados en esta Ley.

Analisis: La Ley Organica de la salud establecera y dirigira el buen funcionamiento
de las instituciones de salud, de acuerdo a las normas antes establecidas con la
finalidad de garantizar una excelente atencion al usuario y de igual manera el
cumplimiento de todos sus derechos a lo largo de su estadia en las instituciones de

salud.

Al paciente objeto de estudio le son brindados en la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis” Dr. Edgar Moglia” los servicios de salud de acuerdo a los principios de
adaptacion cientifico-tecnologica, conformidad y gratuidad segin los términos

establecidos en la Constitucion de la Republica.

Articulo 2: Se entiende por salud no sélo la ausencia de enfermedades sino el

completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental.

Analisis: La salud se define como el bienestar del estado fisico, social, mental y

ambiental de todo ser humano.

El paciente objeto de estudio a pesar de la patologia que presenta, goza de salud,
ya que no se enfoca solo en su patologia, si no es su estado mental, social y

ambiental.

Articulo 3: Los servicios de salud garantizaran la proteccién 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.
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-Principio de Participacion: Los 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 traves 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 mismaos.

-Principio de Coordinacién: Las administraciones publicas y los establecimientos
de atencién médica cooperaran y concurriran arménicamente 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, personalizacién, continuidad,
suficiencia, oportunidad y adecuacion a las normas, procedimientos administrativos y

practicas profesionales.

Analisis: Los organismos de salud, estan obligados a garantizar a los habitantes de
toda el &rea correspondiente, una buena administracion de los servicios de salud y una
excelente atencién. Todo esto siguiendo principios que conllevan a la buena

administracion, atencion para los individuos que lo necesiten.

En acuerdo con esta ley y sus principios, el Estado ciertamente garantiza la
administracion de los servicios de salud y una buena atencion, gracias a esto el paciente

objeto de estudio tuvo y tiene el acceso a el area médica competente a su condicion.

Articulo 70.- Los pacientes tendran los siguientes deberes: Preservar y conservar su

propia salud y la de sus familiares, y cumplir las instrucciones e indicaciones que
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conduzcan a ello. Contribuir al cuidado fisico, al mantenimiento y al cumplimiento de
las normas de orden y disciplina de los establecimientos de atencion médica. Cumplir
las disposiciones legales, reglamentos, resoluciones y &rdenes que adopten las

autoridades publicas competentes, en beneficio de su salud y la salud de los demas.

Retribuir los costos generados por la atencion médica cuando su capacidad economica

se lo permita.

Analisis: El paciente tiene el deber de contribuir a su propia recuperacion y las de
sus familiares, siguiendo las indicaciones dadas por el personal de salud. Y retribuir

los costos generados por su atencion médica cuando sea posible.

En el caso del paciente objeto de estudio, conoce y comprende la importancia del
autocuidado y sigue rigurosamente las indicaciones dadas por el médico y/o personal

de enfermeria.

Articulo 69.- Los pacientes tendran los siguientes derechos: El respeto a su dignidad
e intimidad, sin que pueda ser discriminado por razones de tipo geografico, racial,
social, sexual, econémico, ideoldgico, politico o religioso. Aceptar o rehusar su
participacion, previa informacion, en proyectos de investigacion experimental en seres
humanos Recibir explicacion en términos comprensibles en lo que concierne a salud y
al tratamiento de su enfermedad, a fin de que pueda dar su consentimiento informado
ante las opciones diagnosticas y terapéuticas, a menos que se trate de intervencion que
suponga riesgo epidémico, de contagio de enfermedad severa, y en caso de extrema
urgencia. Negarse a medidas extraordinarias de prolongacion de su vida, cuando se
encuentre en condiciones vitales irrecuperables debidamente constatadas a la luz de los
consentimientos de la ciencia médica del momento. Recibir el representante del
paciente, su conyuge, hijos mayores de edad u otro familiar, explicaciones sobre las
opciones diagndsticas del paciente cuando éste se encuentre en estado de alteracion

mental que le impida entender y decidir. Una historia medica donde conste por escrito,
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y certificados por el médico tratante o quien haga sus veces, todos los datos pertinentes
a su enfermedad, motivo de consulta, antecedentes, historia de la enfermedad actual,

diagnostico principal y diagnosticos secundarios, terapéuticas y la evolucién clinica.

Igualmente, se haran constar las condiciones de salud del paciente al egreso, la
terapéutica a seguir y las consultas sucesivas a cumplir. Cuando el paciente deba
continuar su tratamiento en otro establecimiento de atencion médica o cuando el
paciente lo exija se le entregara un resumen escrito y certificado de su historia médica.
Un trato confidencial en relacién con la informacion médica sobre su persona. Ser
asistido en establecimientos de atencion médica donde exista la dotacion adecuada de
recursos humanos y equipos a sus necesidades de salud, aun en situacion de conflictos

laborales.

Analisis: El paciente tiene derecho a la confidencialidad de su tratamiento médico
y diagndstico. No discriminacién, derecho a que su diagnostico le sea explicado en un
lenguaje simple y entendible. También tiene derecho a negarse a recibir tratamiento
siempre y cuando sea su voluntad. También tienen derecho a ser atendido de manera
adecuada en una institucion dotada de recursos humanos, y equipo médico en todo
momento. También tiene derecho a poseer una historia médica donde se encuentren

todos los datos recopilados desde su ingreso hasta su egreso.

El paciente objeto de estudio, conoce y comprende su diagnoéstico médico, posee y
tiene acceso su historia médica y es atendido de manera adecuada en una institucion
enfocada en el tratamiento dialitico como lo es la Unidad Bolivariana de Hemodialisis

“Dr. Edgar Moglia” que cuenta con los recursos necesarios para su atencion.

3.3.3 Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria (2005)

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
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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.

Analisis: Seran legalmente reconocidos como enfermeros aquellos que posean
titulo universitario y esté totalmente capacitado para el cuidado de personas, familias,
comunidades durante todas las fases de desarrollo, salud, enfermedad y hasta en la

muerte.

Los enfermeros que laboran en la Unidad de Hemodidlisis “Dr. Edgar Moglia”,
lugar donde el paciente objeto de estudio recibe tratamiento hemodialitico, se
encuentran capacitados en el cuidado integral y en el servicio a las personas que reciben
tratamiento dialitico en la unidad.

Articulo 13. ° Sin perjuicio de lo que establezcan las disposiciones legales vigentes,
los o las profesionales de la enfermeria estan obligados a:

1. Respetar en toda circunstancia la vida y a la persona humana, como el deber
principal del enfermero o enfermera.

2. Asistir a los usuarios y usuarias, atendiendo sélo a las exigencias de su salud,
sin discriminacion en la raza, el sexo, el credo, la condicién social o politica.

3. Actuar en forma acorde con las circunstancias y los conocimientos cientificos
que posean los enfermos o las enfermas en estados de inconsciencia y de urgencia de
la salud que pueden constituir evidente peligro para la vida de éstos.

4. Prestar su colaboracion a las autoridades en caso de epidemias desastres y otras
emergencias.

5. Proteger al o la paciente, mientras esté a su cuidado, de tratos humillantes o

cualquier otro tipo de ofensas a su dignidad como ser humano.
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6. Ejercer su profesion con responsabilidad y eficacia cualquiera que sea su
ambito de accion.
7. Mantenerse actualizado con relacién a los avances cientificos, vinculados con

el ejercicio profesional de la enfermeria.

Analisis: Todo el profesional de enfermeria debe atender a todos los individuos sin
discriminacidn, prestar colaboracion a las autoridades, proteger al paciente, respetar
la vida y mantenerse al dia con todos los avances médicos y cientificos para asi mejor
su calidad de atencion.

El personal de enfermeria que labora en la Unidad de Hemodialisis “Dr. Edgar
Moglia”, lugar donde el paciente en cuestion recibe tratamiento dialitico cumple y
respeta este reglamento en el cual se tiene como objetivo garantizar la salud y bienestar

del paciente.

Articulo 17. ° Todo aquello que llegare a conocimiento del profesional de la
enfermeria con motivo o en razén de su ejercicio, no podra darse a conocer y constituye
el secreto profesional. El secreto profesional es inherente al ejercicio de la enfermeria
y se impone para la proteccion del enfermo o enferma y la familia, el amparo y

salvaguarda del honor de la profesion de la enfermeria y de la dignidad humana.

Anélisis: El secreto profesional de enfermeria es inquebrantable. No debe ser

expuesto a menos que el paciente lo permita.

En el caso del paciente de estudio, este tiene pleno conocimiento de sus derechos y
concedio el permiso al investigador para obtencion de la informacion necesaria para el

desarrollo del estudio de caso.
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3.3.4 Ley Sobre Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células en Seres
Humanos (2012)

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 Constitucidn, 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, 6vulos y esperma, asi como

la sangre y sus componentes, excepto células progenitoras hematopoyéticas.

Analisis: Esta ley tiene como objetivo la regulacion de los procedimientos para la
donacion y trasplante de oOrganos, tejidos y células en seres humano, siendo

respaldados, avalados por leyes, pactos y tratados ratificados por la republica.

El trasplante de drganos es sumamente importante para aquellos que buscan un
mayor bienestar, el paciente objeto de estudio conoce este método y busca informarse

aln mas sobre este para su realizacion.

Articulo 7: EI Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de salud,
con la activa participacion de las organizaciones del Poder Popular, implementara
campafas de informacion y promocion, en prensa, radio y medios audiovisuales, en
relacion a la donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células en seres humanos, asi
como del uso de las células madre, trasmitiendo mensajes de servicio publico,
orientados a educar sobre la materia y a promover una cultura para la donacion de
organos, tejidos y células, invocando y estimulando el mas elevado nivel de

solidaridad, voluntad, altruismo y responsabilidad social para la donacion.

Analisis: EI Ministerio del poder popular para la salud debe crear campafas de

informacién y concientizacién para los individuos con respecto a la donacion y
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trasplante de 6rganos. De esta manera se promueve la donacién y otros valores como

la solidaridad, altruismo, dando asi nuevas oportunidades a quienes la necesitan.

El paciente objeto de estudio tiene conocimiento acerca de este tema y busca

informarse mas para optar por ese tratamiento.

Articulo 9. Indicacion de trasplante: Los procedimientos de trasplante, sélo 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.

Anadlisis: El Trasplante de 6rganos sera indicado solo en caso de haber agotado

todos los otros medios terapéuticos.

En el caso del paciente objeto de estudio, este presentd un gran deterioro de la
funcién renal por lo que inici6 directamente el tratamiento sustitutivo modalidad

hemodialisis, no pasando por tratamiento terapéuticos.

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

2. Resguardo y respeto al caracter confidencial de su identidad.
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3. 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.

4. 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.

5. 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
evolucion favorable y satisfactoria.

6. Recibir en las unidades de dialisis 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.

7. Medicacion necesaria en forma gratuita, oportuna y permanente por parte del
Estado, para el mantenimiento del 6rgano trasplantado y preservar la salud del o de la
donante bajo los mas altos estandares que garanticen su calidad y efectividad.

8. Trato preferencial en la atencién médica vinculada a la conservacion del 6rgano

trasplantado y al éxito de la intervencién.

Analisis: Todos los individuos estan en su derecho de ser informados con respecto
a la donacion de érganos, siendo informados de acuerdo a su nivel de compresion,
también tienen derecho a la confidencialidad, atencion médica antes, y después del
trasplante, cumplir con los requisitos necesarios para el trasplante como donante y

como receptor.
El paciente objeto de estudio fue informado acerca de este tratamiento y se encuentra

en investigaciones sobre el tema para aumentar su conocimiento y posteriormente si su

condicion de salud y econémica se lo permite, optar por este tratamiento.
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Articulo 44: Deberes de los receptores y receptoras: Son deberes de los receptores
y receptoras, los siguientes:

1. Cumplir con el control medico y el tratamiento inmunosupresor.
2. Mantener habitos saludables de vida.

Analisis: Deberes de receptores y receptoras de trasplante de drganos para

calificar para este mismo y posterior a el trasplante gozar de buena salud.

El paciente objeto de estudio aun no es catalogado como receptor, aun asi, este

cumple con su tratamiento farmacoldgico y dialitico.

3.3.5 Normas que Establecen los Requisitos Arquitectonicos y de Funcionamiento
para la Creacion de Unidades de Hemodilisis, en Establecimientos Médico-

asistenciales Publicos y Privados (2004).

Articulo 2. Las Unidades de Hemodialisis se clasifican segun su ubicacién y

funcionamiento en las siguientes categorias:

1. Hospitalarias: Son aquellas ubicadas dentro de los establecimientos médico-
asistenciales hospitalarios, destinadas al tratamiento de pacientes hospitalizados y
ambulatorios.

2. Extra hospitalarias: Son aquellas que cuentan con wuna planta fisica
independiente, donde la atencion de hemodialisis y procedimientos afines se realiza
ambulatoriamente. Estas unidades deben atender preferentemente pacientes cronicos,
estables y sin procesos agudos que pongan en peligro su vida en un ambiente no

hospitalario.
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Anélisis: Existen dos tipos de Unidades de Hemodialisis, la cuales se definen como:
Hospitalarias, aquellas ubicadas dentro de los hospitales, y Extra hospitalarias

aquellas que cuentan con una planta fisica independiente.

En el caso del paciente objeto de estudio, este recibe su tratamiento sustitutivo
modalidad hemodidlisis en una Unidad de Hemodialisis de tipo Extra hospitalaria, ya

que cuenta con una planta fisica independiente del Hospital “Dr. Luis Ortega”.

Articulo 3. La creacion y funcionamiento de las Unidades de Hemodialisis
Hospitalarias y Extra hospitalarias se regird por las Normas y Procedimientos para la
ejecucion del “Reglamento sobre Clinicas de Hospitalizacion, Hospitales, Casas de
Salud, Sanatorios, Enfermeria o similares”, contenidas en la Resolucion N°. 822-98
del 27 de noviembre de 1998, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela No. 36.595 del 03 de diciembre de 1998; la Resolucion
Conjunta N° 245 y 433 de fecha 04-06-90, publicada en la Gaceta Oficial N° 34.483

de fecha 06-06-90; y demas normas que rigen la materia sanitaria.

Analisis: Toda institucion de Hemodialisis de tipo hospitalarias y extra
hospitalarias deben encontrarse apegadas a las normas y reglamentos establecidos en

la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 36.595.

La Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” en la que el paciente
objeto de estudio recibe tratamiento hemodialitico se encuentra apegada a estas

normas.

Articulo 4. Las Unidades de Hemodialisis Hospitalarias y Extra hospitalarias, deben

cumplir con los siguientes requisitos arquitectonicos:

1. Los pasillos por donde circulen camillas y/o sillas de ruedas deben tener un

ancho minimo de 1.50 m.
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2. Las puertas de acceso a las areas por donde circulen pacientes en camillas o
sillas de ruedas, deben tener un ancho minimo de 1.50 m., y contar con visor.

3. Los sanitarios destinados a pacientes deberan cumplir con lo dispuesto en las
Normas COVENIM - MINDUR N° 2.733-90 “Proyecto, construccion y adaptacion de
edificaciones de uso publico accesible a personas con impedimentos fisicos”.

4. Las Unidades de dilisis deben estar ubicadas en lo posible a nivel del acceso a
la edificacion respectiva. En caso de ubicarse en otros niveles deberan contar con
formas iddneas y seguras para transportar al paciente, preferiblemente debe contar con
un ascensor con capacidad para transportar camillas y equipos Asimismo las escaleras
de acceso deben ser lo suficientemente anchas para estos fines, en caso de una
emergencia.

5. Entodas aquellas areas destinadas a pacientes y/o preparacion de tratamientos,
los acabados a utilizarse deben ser de materiales de colores claros, lisos, impermeables,
facilmente lavables y resistentes al uso de detergentes y desinfectantes
quimicos, los pisos deben ser antirresbalantes. En caso de usar cerdmica ésta deber ser
vitrificada, no porosa. Se deben evitar pisos con uniones o ranuras anchas a fin de

prevenir la acumulacién de residuos.

Andlisis: Las Unidades de hemodidlisis deben cumplir con ciertas normas
arquitecténicas para que su funcionalidad y comodidad se encuentre al maximo para

el uso de los pacientes.

La Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” Cumple con estos
requisitos arquitectonicos, aunque, la mayoria de los espacios se encuentran
deteriorados por falta de mantenimiento y sentido de pertenencia del personal que

labora y de los propios pacientes.

Articulo 5. Las Unidades de Hemodialisis deben contar con los ambientes

siguientes:
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1. Ambiente para sala de espera con una capacidad correspondiente al 30-50% del
total de puestos de tratamiento de hemodialisis y con un &rea minima por persona de
0.70 m2, con espacio adicional para teléfono publico, el cual podré ser comun con otros
Servicios.

2. Sanitarios publicos para ambos sexos, los cuales pueden ser comunes con otros
Servicios.

3. Area administrativa, la cual podra estar conformada por un espacio Unico o
diferenciado por ambientes de acuerdo a la capacidad del establecimiento. El area debe
albergar las actividades de recepcion, registro, control de pacientes y archivo.

4. Ambiente para Direccion Médica.

5. Ambiente para deposito diario de material de dialisis con un area acorde con el
namero de pacientes por turno.

6. Ambiente para consulta — examen fisico, con un area minima de 6.00 m.2y
lavamanos interno.

7. Sanitario-vestuario para pacientes diferenciado por sexo, debe contar con area
para guardarropa y estar dotado de un lavamanos y poceta por cada 12 pacientes o
fraccion.

8. Ambiente para faena limpia con un area minima de 3.00 m.2

9. Ambiente para faena sucia con un area minima de 4.00 m.2

10. Sanitario - vestuario para personal, basado en una proporcion de personal que
cumpla con la relacion siguiente: 1 médico nefrélogo por cada 25 pacientes hasta una
fraccion no mayor de 25%, 1 enfermero (a) supervisor por turno, 1 enfermero (a) o
técnico en hemodidlisis por cada 4 pacientes. Estos ambientes deben ser diferenciados
por sexo y estar dotados con area para guardarropa, poceta, lavamanos y ducha en una
proporcion de 1 por cada 12 personas o fraccion.

11. Ambiente para basura con un area minima de 3.00 m.2, de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion N° 2.218, publicada en la Gaceta Oficial
Extraordinaria de la Republica de Venezuela N° 4.418 de fecha 27-04-92.
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Analisis: Cada Unidad de Hemodialisis deben contar con diversos ambientes que
permiten un funcionamiento de calidad, ya que existen una correcta administracion de

los espacios y servicios que este ofrece.

La Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”, lugar donde el paciente
objeto de estudio recibe su tratamiento sustitutivo, cuenta con numerosos espacios los

cuales han ido disminuyendo o deteriorandose por falta de mantenimiento.

Articulo 7. Las instalaciones de las Unidades de Dialisis deben cumplir con los
requisitos siguientes:
1. Instalaciones Sanitarias.

1.1 Tanque de reserva de agua urbana con una capacidad minima de 9.000 L por
cada 10 maquinas de hemodialisis o fraccion.
1.2 Sistema hidroneumaético

1.3 Pretratamiento:

1.3.1 Filtro de arena-antracita fabricado de acuerdo con las caracteristicas

fisicoquimicas del agua urbana.
1.3.2 Pre filtro de 5 micras.
1.3.3 Tanque de sal.

1.3.4 Suavizador.

1.3.5 Filtro de carbdn activado.
1.3.6 Pre filtro de 5 micras.

1.4 Osmosis inversa con sistema de monitoreo de calidad de agua y capacidad para
suministro de agua tratada, acorde al nimero de maquinas de hemodialisis de la
Unidad.
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1.5 Tanque de almacenamiento de agua tratada, de base cdnica, herméticamente
cerrado, impermeable, de material inerte y no estar expuesto a la luz solar. La entrada
del agua de retorno del circuito debe contar con un sistema de dispersion (opcional).

1.6 Bomba de circulacion con aspas de acero inoxidable o PVC.

1.7 Micro filtro de 0,35 micras de papel.

1.8 Circuito cerrado de distribucion de agua, construido enteramente en PVC
incluyendo todas las conexiones. El circuito no debe ser empotrado en la pared. Los
angulos del circuito deben ser d 45 grados. EIl didmetro y la longitud de los tubos
(circuito) serad proporcional al nimero de maquinas y a la presion de agua minima
necesaria para el funcionamiento de los equipos de hemodidlisis, deben evitarse los
espacios muertos.

2. 0 Instalaciones Eléctricas:

2.1 Un tablero con interruptores individuales, de acuerdo con las
especificaciones técnicas del equipo de hemodialisis a instalar en cada puesto de
didlisis.

2.2 Una lampara de emergencia por cada tres maquinas de hemodialisis, ubicadas
preferiblemente en el techo.

2.3 La Unidad debe contar con un sistema de iluminacion adecuado.

3.0 Otras Instalaciones:

3.1 Aire acondicionado con capacidad suficiente para producir 12 recambios de
aire por hora.

3.2 Detectores de humo, extintores de incendio y otros requisitos exigidos por el
Cuerpo de Bomberos para situaciones de incendio, emergencia y desastres en general.
3.3 Salida de emergencia.

3.4 Sala de reuniones (opcional).

3.5 Deposito de materiales acorde con el nimero de estaciones de dialisis.
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Analisis: El cumplimiento de cada uno de estos requisitos garantizas el buen
servicio, buen funcionamiento, muestran la profesionalidad del personal de salud

involucrado y sobre todo garantizan la seguridad del paciente.

La Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia, cumple con la mayoria
de estos requisitos, si bien el mayor deterioro se encuentra en los ambientes y en el

nimero de maquinas en servicio.

Articulo 10. El personal médico de la Unidad debe estar constituido por médicos
nefrologos, reconocidos por los organismos gremiales correspondientes. Ademas,
puede contar con médicos residentes fijos 0 en pasantia de entrenamiento. La Unidad
debe contar como minimo con un médico nefrélogo a cuerpo presente por cada
25 pacientes en tratamiento, hasta una fraccion no mayor de 25%. Cuando por razones
comprobadas no se pueda disponer de médicos nefrologos, las vacantes podran ser
cubiertas temporalmente, por un lapso no mayor de 3 meses, por médicos
internistas u otros especialistas con entrenamiento en medicina critica, previamente
capacitados en la técnica de hemodidlisis. El personal médico tendra las funciones
siguientes:

1. Evaluar a los pacientes antes del inicio de cada sesion de hemodidlisis y
transcribir los datos clinicos y paraclinicos pertinentes a los instrumentos de
recoleccion de datos, asi como supervisar directamente el progreso de las sesiones
de hemodidlisis. En ningun caso puede ser iniciado el procedimiento de hemodialisis
sin la presencia fisica de uno de los médicos de la Unidad.

2. Hacer la prescripcion de hemodialisis para cada paciente y comunicarla por
escrito en la hoja respectiva, al personal de enfermeria y/o técnico de la Unidad. Esta
debe incluir: Tipo de filtro, presion transmembrana, ultrafiltracion, flujo de sangre,
flujo del dializado, tiempo de hemodialisis, peso a alcanzar, esquema de
anticoagulacion, tratamiento a administrar durante la hemodiélisis y otras

indicaciones pertinentes.
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3. Atender las emergencias que ocurran durante la sesion de hemodiélisis.

4. Orientar e informar al paciente sobre el procedimiento de hemodialisis y
tratamientos indicados.

5. Participar activamente en las reuniones clinicas y discusion de casos

6. Orientar e informar al paciente sobre el procedimiento de hemodidlisis de la
Unidad.

7. Realizar la consulta externa de hemodidlisis y hacer las anotaciones pertinentes
en los respectivos instrumentos de recoleccién de informacion y registro.

8. Cualesquiera otra que le asigne el Director Médico/ Coordinador de la Unidad.

Analisis: Las Unidades de Hemodialisis deben contar obligatoriamente con un
equipo de médicos que puedan tratar, evaluar y socorrer a los pacientes durante su

tratamiento o consulta.

La Unidad Bolivariana de Hemodidlisis “Dr. Edgar Moglia, donde el paciente objeto
de estudio recibe tratamiento hemodialitico, cuenta con un equipo profesional Médico
quienes se mantienen en vigilancia con respecto a los pacientes y su tratamiento,

realizando revistas médicas, consultas, e interviniendo en caso de emergencias.

Articulo 11. La Unidad debe contar con un supervisor(a) de enfermeria con
entrenamiento formal en hemodialisis, para la supervision para cada turno de
hemodidlisis, y tendra las siguientes funciones:

1. Coordinar las actividades del personal de enfermeria, técnico y auxiliar de la
Unidad.

2. Controlar el cumplimiento de las normas de funcionamiento por parte del
personal de la Unidad.

3. Supervisar el cumplimiento del tratamiento de acuerdo con las Ordenes
médicas.

4. Atender las emergencias que ocurran durante la sesion de hemodialisis.

5. Vigilar el estado de los equipos fijos y coordinar el mantenimiento rutinario.

93



6. Llevar el control del inventario de los insumos, equipos fijos y no fijos de la
Unidad.

7. Controlar el reporte de datos de las sesiones de hemodialisis y llevar un registro
de complicaciones graves y accidentes que ocurran con el paciente 0 con el personal.

8. Colaborar en la organizacién de las consultas externas.

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

10. Mantener informado al Director Médico/Coordinador de la Unidad sobre el
funcionamiento de la misma, de las fallas que se presenten, de la ejecucién de
las normas y del desempefio del personal.

11. Cualesquiera otras funciones afines que le sean asignadas por el Director
Médico/Coordinador Médico de la Unidad.

Analisis: Toda Unidad de Hemodialisis debe contar con un supervisor de
enfermeria que se encargue de los aspectos administrativos de esta, distribucién de
insumos, distribucion de personal, control de pacientes, reportar emergencias y

mantener el orden en la Unidad.

La Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” cuenta con una
supervisora de enfermeria que se encarga de mantener el orden, lleva el control de los

turnos por cada paciente, control de insumos y del personal.

Articulo 12. La Unidad debe contar con personal de enfermeria y técnico fijo, con
entrenamiento en hemodialisis u otros procedimientos afines, en una relacion de 1:4
por paciente. Este personal tendra las funciones siguientes:

1. Preparar los equipos para la sesion de hemodialisis.

2. Revisar las maquinas de hemodialisis incluyendo, bomba de sangre, medidores
de conductividad, temperatura, flujo de sangre y de dializado, presion transmembrana,

presion venosa, arterial y alarmas.
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3. Evaluar a los pacientes antes de iniciar la sesion de hemodidlisis, incluyendo
el estado general, ganancia de peso interdialitica, cumplimiento del tratamiento
indicado y bienestar del paciente.

4. Recolectar las muestras bioldgicas ordenadas, asi como solicitar y mantener
en orden los exdmenes de laboratorio, radiologicos y otros estudios paraclinicos.

5. Asegurar el cumplimiento de las 6érdenes médicas.

6. Realizar los procedimientos de antisepsia del acceso vascular.

7. Realizar la conexion y desconexion de los pacientes a la maquina de
hemodialisis.

8. Atender al paciente durante toda la sesion de hemodidlisis y registrar los
datos necesarios para el adecuado control del tratamiento, tales como evolucién de los
signos vitales, esquema de hemodialisis, complicaciones y tratamiento cumplido.

9. Mantener los parametros de hemodialisis segun las drdenes médicas.

10. Asistir al paciente en situaciones de emergencia durante la sesion de
hemodialisis.

11. Notificar de manera inmediata al supervisor(a) de enfermeria y al médico las
complicaciones y accidentes que ocurran en el paciente o el personal durante la sesion
de hemodialisis.

12. Notificar a su supervisor inmediato las averias de los equipos en el menor
tiempo posible.

13. Cualesquiera otras funciones afines que le sean asignadas por el Director
Meédico/Coordinador de la Unidad.

Analisis: El personal que labora en na Unidad de Hemodialisis debe estar
altamente calificado para cumplir con los cuidados pertinentes, cumpliendo en todo

momento con las normas de asepsia y antisepsia.

El personal de enfermeria que labora en la Unidad de Hemodialisis “Dr. Edgar

Moglia” esta calificado para brindar los cuidados pertinentes, aunque siempre es
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necesario mantener un nivel alto de atencion por lo que es sumamente importante la

actualizacion de conocimientos del area.

Articulo 13. El personal profesional asociado incluye cirujanos, psicélogos clinicos,
nutricionistas, trabajadores sociales y otros que se consideren necesarios para el
adecuado cumplimiento de los objetivos y metas de la Unidad. Su nimero y tiempo de

dedicacion dependera de las necesidades de la Unidad.

Analisis: Toda Unidad de dialisis debe contar con un equipo médico completo que
abarquen todas las areas necesarias en los pacientes en tratamiento sustitutivo como
lo son: Nefrdlogos, enfermeros especializados, cirujanos, cardiélogos, psicélogos,

nutricionistas, trabajadores sociales, y aquellos que se consideren necesarios.

En la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” el equipo médico se
encuentra algo limitado, contando solamente con nefrélogos, cirujanos y equipo de

enfermeria.

Articulo 21. Las Unidades de Hemodialisis deben esta dotadas como minimo con
los siguientes:

1. Un carro de paro cardiorrespiratorio, equipado con los medicamentos e
instrumentales indispensables para la realizacion de maniobras de resucitacion
cardiopulmonar avanzada con los siguientes equipos:

1.1 Electrocardidgrafo.

1.2 Desfibrilador.

2. Suministro de oxigeno mediante sistema de pared y/o bombonas

3. Sistema de vacio mediante sistema de pared y/o equipo succionador portatil.
4. Tensiometros, se sugiere una proporcion de 1 tensiometro por cada 4 pacientes.

El area separada fisica o funcionalmente parael tratamiento de aquellos pacientes
que presentan enfermedades infecciosas adquiridas por via sanguinea (HIV,

hepatitis B con antigeno de superficie positivo, hepatitis C y otras) debe contar con
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sus propios equipos en la misma proporcién y no ser intercambiados con los de

otras areas.

5. Estetoscopios, en una proporcién similar al nimero de enfermeras y médicos.

6. Unasilla de ruedas

7. Una balanza de peso corporal

8. Medicamentos para emergencias frecuentes tales como: antipiréticos,

analgesicos, antihipertensivos y antieméticos.

Analisis: Toda unidad de Hemodialisis debe estar obligatoriamente equipado con
diferente tipo de equipos médicos, suministros, areas de servicio, y recursos humanos

para brindar una alta calidad de atencion a los usuarios.

La Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” no cuenta con el total
de los requisitos especificados en este articulo, mayormente por falta de recursos

monetarios, lo que impiden la adquisicién de estos equipos, suministros, entre otros.

3.3.6 Normas de la Unidad Bolivariana de Hemodidlisis “Dr. Edgar Moglia”
(2009).

1. Las Jornadas de trabajo en la Unidad sera en dos turnos, cada una de seis horas,
de lunes a sabado para el personal médico de enfermeria, camareras,
transportador de pacientes y portero.

2. Turno de la mafiana
Sera cubierto por el personal de enfermeria, técnicos en dialisis de 7 am a 1pm,
cuatro médicos nefrélogos, un médico residente si lo hay y el resto del personal.

3. Turno de la tarde
Seré cubierto por el personal de enfermeria, técnicos en dialisis de 1pm a 7pm,
tres médicos nefrélogos, un médico residente si lo hay y el resto del personal.

4. Puntualidad y disciplina del personal en el cumplimiento del horario de entrada

en la unidad de dialisis en cada turno de trabajo 7am y 1pm.
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5. Puntualidad y disciplina de los pacientes en su ingreso a la unidad de didlisis a
recibir su tratamiento dialitico, debiendo estar 15 minutos antes de las 7 am y
15 minutos antes de las 1pm.

6. Los médicos nefrélogos, el médico residente, si lo hay, deben estar en la Unidad
de dialisis antes de iniciarse el tratamiento dialitico de los pacientes, para
evaluarlos, hacerles las indicaciones médicas y de dialisis a cada paciente.

9. Toda emergencia, que se presente en la unidad de dialisis u otros servicios de
catéter nefroldgico, tiene prioridad su resolucion ante cualquier actividad que

tenga que realizar en su turno laboral el medico nefrélogo.

14. El inicio del tratamiento dialitico de los pacientes en cada turno, debe hacerse
con la presencia fisica del médico nefrélogo en el &rea de diélisis, si no esta

presente no debe darse inicio al tratamiento de dialisis a los pacientes.

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

23. La primera enfermera técnica en dialisis o enfermero e ingresar a la unidad de
didlisis en el turno de la mafiana debe verificar:

* Existencia de luz eléctrica.
*Existencia de agua.

* Funcionamiento de la planta de tratamiento de agua para hemodialisis y la
6smosis inversa. * Existencia de oxigeno

* Evaluar las condiciones fisicas en que se encuentra la unidad y de haber alguna
anormalidad avisar al coordinador médico y al servicio de ingenieria del HCLO.

25. Al ser usadas las maquinas de hemodialisis en el tratamiento de los pacientes,

estas deben ser dejadas en condiciones de operatividad, con todo el material de

hemodialisis a ser utilizado en el siguiente turno.

28. Los pacientes deberan traer a la unidad:
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* Un juego de sabana.

* Una cobija.

* Un par de sandalias o cholas par su comodidad.

* Utilizar vestuario comodo y adecuado durante el periodo de tratamiento.

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.

35. Al paciente estar ubicado en su estacion para hemodidlisis debe tomarsele sus

signos vitales y registrarlos en la hoja de control de la dialisis.

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

43. Los familiares de los pacientes no deben pasar a las &reas donde se esté
cumpliendo el tratamiento dialitico de los pacientes.

45. Todo paciente con enfermedad Renal Cronica en estadio V' y con criterios de:

* |Insuficiencia cardiaca refractaria a tratamientos médicos.

* Hipervolemia sin respuesta a diurético.

* Sobrecarga de ventriculo izquierdo mas edema agudo de pulmén.

* Hipertension Arterial resistente a tratamiento.

* Acidosis metabdlica hiperpotasemia grave sin respuesta a tratamiento meédico.
* Encefalopatia y neuropatia.

* Sintomas de uremia graves: VOmitos, alteraciones neuroldgicas, diatesis
hemorréagicas.

Debe ser sometido a dialisis.
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46. Todo paciente diabético con clearen de creatinina de 20 ml/ min debe ser
incluido en plan de diélisis.

49. A todo paciente proveniente de clinica privada a recibir tratamiento de dilisis
en la unidad, debe traer un informe médico del facultativo tratante y hacérsele la

historia clinica de la Unidad.

52. Para incluir un paciente con enfermedad renal cronica en plan de dialisis

periddica debe cumplir con los siguientes requisitos.

* Tener serologia Hepatitis By C.
*Serologia para HIV.

*VDRL.

*Examenes de laboratorio actualizados.

54. Realizarles cada afio a los pacientes en hemodidlisis positivos a hepatitis B, la
determinacion de serologia para hepatitis B, para conocer sus niveles de positividad
y a los pacientes con serologia a hepatitis C.

55. Todo paciente que sea incluido en plan de dialisis peritoneal cronica, si tiene
facultades para manejar el sistema DP, debe recibir un entrenamiento no menor de
15 dias para el manejo de la técnica y de no ser capaz por disfuncionalidad
organica, se entrenara a un familiar.

56. Usar sillas de ruedas o camillas con barandas para trasladar o movilizar a los
pacientes que no pueden valerse por si mismos dentro de la unidad.

57. Tener operativos los monitores, electrocardiograma, carro de paro para atencién
de paro cardiorrespiratorio con monitor y desfibrilador.

59. La manipulacion de los catéteres doble lumen para hemodialisis, se realizara

bajo las normas habituales de asepsia y antisepsia.
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81. El catéter doble lumen para hemodialisis colocado al paciente solo debe ser
utilizado para la realizacion de su hemodialisis y no debe administrar medicamento

y otras infusiones.

65. Los accesos vasculares temporales, catéteres doble lumen, permacath, deberan
ser colocados por el médico nefrélogo entrenado y con experiencia en su
colocacion u otro facultativo con igual entrenamiento, pudiendo ser usados
inmediatamente de ser colocados.

66. Los accesos vasculares definitivos fistula arterio/venosa, prétesis vasculares,
deberan ser realizados por un cirujano cardiovascular o un cirujano entrenado en
su realizacion, pudiendo ser usado en un tiempo no menor de treinta dias.

71. Los materiales y suministros de dialisis utilizados en el tratamiento de los
pacientes, deben ajustarse a las normas especificas que rigen la materia. El
almacenamiento de los mismos debe hacerse en depdsitos techados, de acuerdo con
las recomendaciones del fabricante y deben ser colocados sobre paletas a fin de

evitar el contacto directo con el piso y facilitar su manejo.

73. Las areas de la Unidad de didlisis deben ser fumigadas una vez al mes con
soluciones bactericidas y plaguicidas o cuando se considere necesario.

74. Launidad de didlisis en el control de calidad del agua que se usa en hemodialisis
debe cumplir con los siguientes requisitos:

*El andlisis fisico quimico del agua debe efectuarse semestral.

*Deben realizarse determinaciones de dureza cloro, ph, conductividad y
temperatura una vez al dia preferiblemente al inicio de la sesion de hemodialisis
del dia, asi como la relacion porcentual entre la produccion de agua tratada y la
rechazada (50%:50%) La unidad debe llevar registro de los resultados de dichos
analisis donde se indique la fecha del examen, sitios de la toma de muestra,

resultados y personal técnico que proceso la muestra.
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* Launidad que trabaja con bicarbonato debe practicar mensualmente un examen
bacterioldgico del agua en un laboratorio autorizado y con experiencia reconocida
en el andlisis del agua.

* El examen bacterioldgico debe realizarse en muestras de agua tomadas en los
siguientes puntos del circuito.

- Después de la 6smosis inversa.

- Al final del retorno del circuito de distribucion de agua.

- En el liquido de hemodidlisis antes del dializador en una maquina al azar.

81. Respetar los criterios sobre el tratamiento que debe recibir cada paciente, de
cada profesional y si no se comparte, discutirlo dentro de un ambiente de armonia,

en funcion de darle al paciente e mejor tratamiento y el mas adecuado.

Analisis: Estas son las normas internas mas destacadas por las cuales se rige la
Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”, siendo esta en la cual el
paciente objeto de estudio recibe su tratamiento sustitutivo modalidad
hemodiafiltracion, por este motivo son incluidas dentro del marco legal de la

investigacion.

Seguln lo observado durante el periodo de pasantias en La Unidad Bolivariana de
Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” ciertamente cumple con los espacios asignados,
aunque no todos se encuentran activos actualmente. El personal de esta Unidad se
encuentra capacitado para ejercer su trabajo, igualmente el equipo de doctores y
residentes que en ella se encuentran, con el objetivo de brindarle una excelente calidad

de atencion a los usuarios que necesiten este tipo de tratamiento.

Las Unidades de Hemodialisis son establecimientos especificamente destinados a
la aplicacion de tratamiento dialiticos en diferentes modalidades, son clasificados
segun su ubicacion ya sea dentro o fuera de los establecimientos médico- asistenciales

hospitalarios. Sus Normas y Reglamentos son establecidos de acuerdo a la Resolucién
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N°. 822-98 publicada en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela,
en cada uno de sus articulos se dictan las directrices y normas que debe cumplir la
institucion para funcionar correctamente, haciendo énfasis en cuanto a su estructura
arquitectonica, insumos, espacios, equipo de trabajo, recursos humanos, entre otros.
En el caso de nuestro paciente objeto de estudio, la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” donde es tratado es clasificada como Extra
hospitalaria ya que cuenta con una planta fisica independiente del Hospital “Dr. Luis
Ortega”, en esta unidad recibe tratamiento sustitutivo modalidad Hemodiafiltracion el
paciente objeto de estudio. Esta Unidad maneja y conoce estas normas y cuentas con
los espacios y estructuras, sin embargo, durante las pasantias en la Unidad se observo
que, aunque cuentan con estos espacios algunos se encuentran deshabilitados o en
malas condiciones. De igual manera, cuenta con parte del recurso humano y recursos

para la atencién del paciente de manera limitada.

3.3 Marco Teodrico Referencial

En este fragmento seran mostrados trabajos de investigacion anteriores, o bien
Ilamados antecedentes de investigacion, internacionales, nacionales y locales que

actian como referentes tedricos o metodoldgicos de esta investigacion.

3.3.1 Antecedentes Internacionales

Gutiérrez (2018) Médico Nefrélogo de la Universidad de Antioquia, Director
Médico del Instituto del Rifién, Nefrodialisis S.A. Medellin, Colombia, presentd un
trabajo de investigacion titulado “Nefroesclerosis Hipertensiva” donde se habla a
fondo de la enfermedad y tiene como objetivo definir cuales medicamentos usados para
la Hipertensién Arterial resultan ser mas nefro-protectores, respaldando su
investigacion mediante el estudio de una poblacion situada en el Instituto del Rifion de
Medellin, el elevado riesgo cardiovascular de dichos pacientes explica su

morbimortalidad y posiblemente el hecho de que no lleguen a terapia de reemplazo
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renal, porque muchos mueren antes. Esta Investigacion tiene como objetivo la
definicién de farmacos anti hipertensivos que aun cumpliendo su funcién sean un
agente nefro-protector, para asi evitar el dafio renal y posteriormente la Enfermedad
Renal Cronica. A través de un estudio prospectivo se llega a la conclusion de que
teniendo en cuenta la evidencia existente hasta el momento, los medicamentos de
eleccion son los iIECA (Inhibidores de la Enzima Conversiva de la Angiotensina) y los
ARA-II (Antagonistas de los Receptores de Angiotensina Il) ya que cumplen su

funcién hipotensora y resultan mas nefro-protectores que otros medicamentos.

Carrazana, Almira, Bavastro, Aliaga y Gonzéalez (2016) dieron a conocer su trabajo
de investigacion titulado “Nefropatia hipertensiva: factores de riesgo en pacientes
pertenecientes al policlinico Jimmy Hirzel, 2016, donde su objetivo era identificar los
factores de riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar una nefropatia
hipertensiva. Para ello se realiz6 un estudio observacional, analitico de noventa (90)
casos y controles en pacientes hipertensos atendidos en el consultorio del médico de
familia de la policlinica Jimmy Hirzel de Bayamo localizada en Cuba, desde el 1 de
enero hasta el 31 de diciembre de 2016. Teniendo como resultados que, dentro de los
factores demograficos, la edad >65 anos incrementd el riesgo de desarrollar la
nefropatia hipertensiva dos veces mas, mientras que el factor hemodindmico de mayor
relevancia fue el no control de hipertension, que incrementa en 5,324 veces la
posibilidad de desarrollar la nefropatia. Concluyendo que los factores de mayor
importancia para el desarrollo de la nefropatia hipertensiva fueron las variables

dependientes de la hipertension arterial y la micro albuminuria.

Lara (2022) da a conocer su tesis titulada “Calidad en la atencion médica como
factor de riesgo para la progresion de la nefropatia hipertensiva en la Unidad de
Medicina Familiar N° 47, del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi”
la cual tiene como objetivo evaluar la Calidad de Atencion Médica como factor de

Riesgo para la progresion de la Nefropatia Hipertensiva en la Unidad de Medicina
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Familiar 47 del IMSS, San Luis Potosi. Para ello realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo, transversal, con revision sistematica del expediente clinico de pacientes
con HTA, con y sin Nefropatia Hipertensiva. La muestra se determiné tomando
trescientos setenta (370) expedientes de pacientes afiliados al IMSS en San Luis Potosi,
los cuales se dividieron en 2 grupos. Grupo I: 185 expediente de paciente con HTA sin
Nefropatia Hipertensiva; y Grupo II: 185 expedientes de pacientes con HTA con
Nefropatia Hipertensiva. Del total de paciente del grupo | ciento diecinueve (119)

corresponden a mujeres, y sesenta y seis (66) a hombres entre los 25 y 89 afios.

De 185 en el grupo Il; ochenta y dos (82) corresponde a mujeres y ciento tres (103)
a hombres, entre los 20 y los 85 afios. Se realizd una asociacion cruzada y se encontrd
un incremento de posibilidades de progresion hasta del 97.3%. Como conclusion, la
Calidad de Atencion que se brinda a los pacientes con HTA, asi como la oportuna
deteccion y manejo de factores de riesgo y complicaciones, son fundamentales para

evitar la aparicion de Nefropatia Hipertensiva y su progresion.

Como conclusion, cada una de estas tesis guarda relacion tedrica con el trabajo de
investigacién actual, ya que tienen como bases las patologias desarrolladas como lo
son la Hipertension Arterial o en su defecto Nefropatia Hipertensiva y la
Nefroangioesclerosis. También exponen un tema importante el cual son los farmacos
usados en la hipertensidn pero que también cumplen una funcién nefroprotectora, es
decir, no afectan en exceso al rifion. El paciente en cuestion quién tiene como
diagnostico Enfermedad Renal Cronica Secundaria a Nefroangioesclerosis, se
mantiene bajo tratamiento hipotensor, pero el dafio es sus rifiones es excesivo debido
al diagnostico tardio de la patologia, tema que también es de referencia en las tesis

antes mencionadas.
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3.3.2 Antecedentes Nacionales

En el afio 2015, Molina, Campos, Pérez, Grau y Facenda presentan un trabajo de
investigacion titulado “Evaluacién de la funcion renal en pacientes con hipertension
arterial esencial. Diagnostico clinico de Nefroangioesclerosis” donde se tenia como
objetivo el evaluar la funcién renal en pacientes con hipertension arterial esencial y
diagnosticar Nefroangioesclerosis por criterios clinicos. Para ello se realiz6 un estudio
Clinico-Epidemiologico, descriptivo, correlacional de corte transversal que incluyé
treinta y dos (32) pacientes con hipertension arterial esencial, que acudieron a la
consulta externa de Cardiologia del Centro Docente Cardioldgico Bolivariano de
Aragua (CEDOCABAR), entre los meses de junio y julio de 2011. Se realiz6 el
diagnostico clinico de Nefroangioesclerosis en el 28.1% de los casos y se encontrd

Enfermedad Renal Oculta en el 9.3% de los sujetos.

Finalmente, se llego a la conclusion de que la valoracion del filtrado glomerular en
pacientes con Hipertension arterial esencial, permite detectar etapas precoces de la
disfuncidn renal, pudiendo realizar ajustes terapéuticos y modificaciones del estilo de
vida que retrasen o detengan la progresion hacia Nefroangioesclerosis y/o Enfermedad

Renal Cronica.

Romero, Pérez, Reyes, Pérez, Rodriguez, Pérez (2015) presentaron su trabajo de
investigacion, titulado “Causas de enfermedad renal entre los pacientes de una unidad
de hemodidlisis” Teniendo como objetivo conocer las diferentes patologias de base
que desencadenan cuadros de enfermedad renal cronica conllevando a la terapia renal
sustitutiva o hemodidlisis. Se realiz6 un estudio descriptivo con disefio de campo,
clinico-epidemioldgico y transicional, mediante la revision de ochenta y seis (86)
historias clinicas, como registros de data médica actual de todos aquellos pacientes
ingresados en las unidades de hemodialisis de un centro clinico privado de Valencia
(Venezuela) en el afio 2015. Como resultado el 52 % de los pacientes tenia

antecedentes de hipertension arterial, 53 % de diabetes mellitus, 37,2 % de
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malformaciones congénitas renales y 30 % de infeccion del tracto urinario. El 52,3 %

de los pacientes eran mayores de 60 afos.

Llegando a la conclusion que entre las patologias de base que tienen mayor relacion
al desarrollo de enfermedad renal crénica con ingreso a hemodialisis en la unidad del
centro privado encontramos: desarrollo de Nefroangioesclerosis, diabetes mellitus por
el desarrollo de la nefropatia diabética y, por ultimo, el resto de las enfermedades
renales asociadas a malformaciones anatémicas preexistentes con menor relevancia las

infecciones del tracto urinario recurrentes.

Rondon (s/f) Médico Nefrélogo proveniente de la Universidad de los Andes estado
Meérida, realizd un compendio titulado: “Compendio en nefrologia clinica” que
pretende ser una obra Util para los médicos generales y estudiantes en el contacto diario
con pacientes que presenten patologias renales. Se trata una fuente practica de
informacion necesaria para el diagnostico y tratamiento eficaz de los sindromes
médicos mas importantes en Nefrologia. En la obra se hace hincapié en sindromes
como la hematuria, proteinuria etc. y en los trastornos hidroelectroliticos de gran
frecuencia en los hospitales sobre todo al nivel de las emergencias médico-quirdrgicas.
Por considerarse de interés han sido incluidos un capitulo sobre los diuréticos y otro
sobre las toxinas urémicas y sus efectos fisiopatolégicos y algunos conceptos
actualizados sobre el sindrome urémico, la funcion renal en el adulto mayor, es decir,

en el anciano y nociones sobre el dxido nitrico y la fisiologia renal.

En conclusion, estos trabajos de investigacion guardan relacion tedrica en cuanto a
la patologia a desarrollada en el actual trabajo de investigacidn. Se definen y explican
las patologias desarrolladas los cuales aportan como herramienta de desarrollo para
esta investigacion. De igual manera, se clasifican las patologias mas comunes que
tienen relacion con el desarrollo de la Enfermedad Crénica Renal, ocupando la
Hipertensidn Arterial la primera posicion, patologia diagnosticada al paciente objeto

de estudio, y se hace énfasis en la deteccion temprana de la patologia.
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3.3.3 Antecedentes Locales

Villarroel, (2022) realizé un estudio titulado "Proceso enfermero aplicado a
paciente femenina adulto con enfermedad renal cronica estadio v/v secundario a
nefroangioesclerosis + vih en tratamiento dialitico Unidad Bolivariana de
Hemodialisis Dr. Edgar Moglia”. Se trata de una investigacion enmarcada en el
enfoque cualitativo que sistematiza un estudio de caso realizado a través de técnicas
como la observacion participante y la entrevista. EI proceso enfermero parte de la
valoracion objetiva y subjetiva del paciente mediante una apreciacion fisica por
sistema, fundamentandose en una triangulacion teérica metodoldgica desde Marjory
Gordon para la valoracién subjetiva del paciente y estudio del proceso adaptativo, con
Virginia Henderson se sustenta la intervencion de la enfermera relacionada con la
suplencia de las necesidades que el paciente no puede satisfacer y con Dorothy Johnson
se argumenta el desarrollo de planes de orientacion tendientes al cambio conductual
eficiente y eficaz hacia la promocioén de la salud. Utilizando, ademas, la Guia
Estandarizada NANDA, NIC y NOC para identificar Diagndsticos de Enfermeria y
Planes de Cuidado que permitan la atencion integral del paciente. Se concluye con la
validacion de la importancia y pertinencia de la aplicacion del proceso enfermero en la
atencion de los pacientes con enfermedad renal crénica estadio V/V, secundaria a

Nefroangioesclerosis + VIH.

Ordaz, (2022) presenta un estudio titulado “Proceso enfermero aplicado a paciente
masculino con enfermedad renal crénica, secundario a hipertensiéon arterial, que
acude a la unidad de hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” del Hospital “Dr. Luis
Ortega” de Porlamar” Donde se describe el caso clinico realizado a un paciente con
ERC secundaria a HTA. La valoracion objetiva realizada a traves de un examen fisico
por sistemas para determinar el funcionamiento de estos, la valoracion subjetiva se
encuentra sustentada en las teorias de Virginia Henderson y Myra Estrin Levine
obteniéndose las necesidades insatisfechas y los principios incumplidos. Utilizando,

ademas, la Guia Estandarizada NANDA, NIC y NOC para identificar Diagnosticos de
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Enfermeria y Planes de Cuidado que permitan la atencion integral del paciente dando
paso a la elaboracion y ejecucion de los planes de cuidados. Se concluye con la
valoracion final de la aplicacion del proceso enfermero en la atencion de paciente

masculino con enfermedad renal crénica, secundario a hipertension arterial.

Ruan, (2020) presenta un trabajo titulado “Proceso enfermero a paciente masculino
de la unidad de hemodialisis Dr. Edgar Moglia del Hospital Dr. Luis Ortega de
Porlamar con diagnéstico médico de enfermedad renal crénica secundaria a
nefropatia hipertensiva”. Valorado objetivamente mediante un examen céfalo-caudal
y subjetivamente mediante los ocho (8) requisitos fundamentales del cuidado de
Dorothea Orem, haciendo uso de la Guia Estandarizada NANDA, NIC y NOC para
identificar Diagndsticos de Enfermeria y Planes de Cuidado que permitan la atencion
integral del paciente, permitiendo asi la elaboracion y ejecucion de los planes de
cuidado. Se concluye con la valoracion final de la aplicacion del proceso enfermero al

paciente objeto de estudio.

Como conclusion esos trabajos de grados tienen relacion tedrica, y metodologica
con el trabajo de investigacién desarrollado actualmente. Estos trabajos fueron
realizados en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”, mantienen
relacion con la metodologia de evaluacion objetiva, algunas teorizantes aplicadas y en
el uso de la Guia estandarizada NANDA, NIC y NOC para la identificacion de

diagnostico y elaboracion y ejecucidn de planes de cuidado.

3.4 Marco Tedrico: Hipertension Arterial, Nefroangioesclerosis, Enfermedad
Renal Cronica (ERC).

De acuerdo a Garcia (s/f) el marco teorico es “la descripcion de los elementos
tedricos planteados por uno y/o por diferentes autores y que permiten al investigador
fundamentar su proceso de investigacion” (p.4). Este aspecto abarca toda la

documentacion realizada por el investigador con la finalidad de explicar, describir las
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patologias presentadas por el paciente. A continuacién, serdn desarrolladas las

siguientes patologias.

3.4.1 Hipertension Arterial

La presion arterial esta determinada tanto por la cantidad de sangre que el corazén
bombea como por el grado de resistencia al flujo de la sangre en las arterias. La presion
arterial alta (hipertension) es una afeccion frecuente en la que la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de las arterias es muy fuerte y con el transcurso del tiempo
llega a causar complicaciones y enfermedades. Su lectura se determina en milimetros
de mercurio (mm Hg) y posee dos valores, es decir la presion sistolica y la diastolica.
(Mayo Clinic, 2022, p.p 4).

La hipertension arterial es un padecimiento muy delicado, ya que puede tener serias
consecuencias en varios sistemas del cuerpo (cardiovascular, renal, sistema nervioso,
entre otros) su deteccion a tiempo disminuye considerablemente los riesgos. El
paciente en cuestion, presentaba hipertension arterial silenciosa, en la cual no hubo
signos y sintomas iniciales, al prolongarse el tiempo manteniendo una tension arterial
fuera de los limites finalmente se evidenciaron signos y sintomas como vision borrosa
y pudieron constatar las cifras tensionales. En consulta con nefrologia y mediante un
Ecosonograma fue evidenciado el dafio ocasionado en su sistema renal y diagnosticado

con Enfermedad Renal Crénica estadio V/V secundaria a Nefroangioesclerosis.

3.4.1.1 Etiologia

Barcelona Clinic (2018, p.p 1) afirma que, aunque no hay una causa concreta se
sabe que alguna de estas causas, juegan un papel muy importante en su desarrollo. Las
cuales son:

» Herencia familiar

* Alimentacion inadecuada
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* Obesidad
* Inactividad y vida sedentaria
» Tabaco
» Estrés
« Consumo excesivo del alcohol
Otras causas especificas, pero menos comunes son lo que se conocen como
Hipertension Arterial Secundaria, este infrecuente tipo de hipertension puede ser
debido a problemas endocrinos, enfermedades renales o de las arterias renales,
sindrome de apnea del suefio o hipertension asociada a enfermedades del sistema
nervioso central.
Las primeras causas de la aparicion de esta patologia son la herencia familiar y la
alimentacion inadecuada, una de ellas es modificable, es decir que puede corregirse a
tiempo. El paciente objeto de estudio manifestd la Hipertension Arterial como

patologia hereditaria ya que tiene antecedentes de esta por parte paterna.

3.4.1.2 Fisiopatologia

La Hipertension Arterial, es un proceso complejo cuya génesis tiene lugar en la
predisposicion y susceptibilidad de los sujetos, el cual podria ser hereditaria, que
involucra mecanismos vinculados al homeostasis hidro-salina, nerviosa y hormonal. El
gasto cardiaco y las resistencias periféricas son los recursos a través de los cuales opera
el sistema de regulacion de la presion arterial, intentando mantener las cifras
tensionales dentro del rango de normalidad. Cuando los mecanismos responsables de
la regulacion son superados, las cifras tensionales quedan fuera del control normal;
como consecuencia el sistema fija un valor mas alto de regulacion, se instala la HTA,

pudiendo perpetuarse y aun agravarse. (Marquez, 2011, p.11).

El sistema de regulacion de la presion arterial tiene como objetivo mantener el gasto
cardiaco dentro de los valores normales velando asi por las resistencias periféricas, los

valores normales de la tension arterial varian segun la edad y si la persona presenta
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alguna patologia. 120/80mmHg cuenta como el valor adecuado o dentro del rango
manejado para las personas adultas. El paciente objeto de estudio presento cifras
tensionales 180/100, lo que se considera fuera de los limites en relacion a los valores
manejados. Posteriormente fue diagnosticado con Hipertension Arterial y le fue

indicado tratamiento farmacoldgico hipotensor.

3.4.1.3 Manifestaciones clinicas

Esta patologia se define como un asesino silencioso, pues se trata de un trastorno
crénico con caracteristicas asintomaticas, que ocasiona lesiones de forma silente en el
corazdn, vasos sanguineos, rifiones y cerebro. En algunos casos, no se presentan
sintomas especificos, siendo descubiertos al momento de un examen meédico. Citando
a Parra (2019, p.p 7) unos de los sintomas mas frecuentes es la cefalea, vértigos,
palpitaciones y fatiga. En algunos casos clinicos es probable detectar anomalias en la
retina, tales como hemorragia, estrechamiento de arteriolas y en casos graves,

papiledema.

Como se menciona anteriormente, en algunos casos no se presentan signos o
sintomas iniciales de este padecimiento, lo que se considera una Hipertension Arterial
silenciosa. El paciente objeto de estudio no presento signos ni sintomas iniciales de la
patologia, segin datos obtenidos del paciente por medio de una entrevista no
estructurada refirié que presentd vision borrosa, este sintoma fue la alarma para

realizarse estudios médicos y finalmente ser diagnosticado con Hipertension Arterial.
3.4.1.4 Complicaciones

Como sefiala Mayo Clinic (2022, p.p 10) la hipertension arterial no tratada aumenta
el riesgo de que el paciente desarrolle complicaciones que podrian costar su vida. Entre
sus complicaciones se encuentran:

* Insuficiencia cardiaca.
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» Infarto de miocardio.

» Insuficiencia renal o un accidente cerebrovascular.

* Aneurisma.

» Vasos sanguineos debilitados y estrechos en los rifiones.

* Vasos sanguineos engrosados, estrechos o rotos en los ojos.
* Sindrome metabolico.

* Problemas de memoria 0 comprension, entre otros.

La Hipertension Arterial es un padecimiento que afecta a todos los sistemas que
conforman el cuerpo, acarreando complicaciones y la muerte si este no es controlado a
tiempo. En el caso del paciente objeto de estudio este desarrollé la Insuficiencia Renal
Crénica como complicacion de la Hipertension y posteriormente desarrolld la

Nefroangioesclerosis, patologia que sera desarrollada a continuacion.

3.4.2 Nefroangioesclerosis

De acuerdo a Martinez, (2014, p.p 3) la Nefroangioesclerosis es la enfermedad renal
que complica la Hipertension Arterial (HTA) esencial y que afecta fundamentalmente
a la micro vasculatura pre glomerular. La Nefroangioesclerosis hipertensiva esta
presente cuando la Hipertensién Arterial produce insuficiencia renal o el desarrollo de
proteinuria  significativa. Existen dos (2) formas de presentacion: la
Nefroangioesclerosis maligna y benigna. Donde la maligna se caracteriza por necrosis
fibrinoide en las arteriolas, insuficiencia renal, e Hipertension Arterial acelerada, y la
benigna se caracteriza porque las lesiones arteriolares son menos graves y la disfuncién

renal progresa, solo en un porcentaje a enfermedad renal crénica terminal.

La Nefroangioesclerosis se desarrolla a partir de la hipertension arterial en cuanto
existe dafo renal, esta afecta la vasculatura pre glomerular y por consiguiente la

filtracion del plasma sanguineo lo que conlleva a la baja filtracion glomerular y a la
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Enfermedad Renal Cronica. El paciente de este caso en estudio presenta
Nefroangioesclerosis a consecuencia de la Hipertension Arterial no controlada.

3.4.2.1 Etiologia

Segun Camacho, Arroyo y Prado la Nefroangioesclerosis es producida por la
Hipertension Arterial mantenida en el tiempo, dado que la Hipertension Arterial se
considera un factor de riesgo y consecuencia de la Enfermedad Renal Cronica es dificil
distinguir su causa inicial, debido a esto su propia caracterizacion exacta es compleja.
(2022, p.3).

En el caso del paciente objeto de estudio presentd una Hipertension Arterial
silenciosa, es decir que no presentd signos ni sintomas durante su progresion lo que
conllevd al desarrollo de esta enfermedad y complicaciones, por lo tanto, en este caso
se puede afirmar que su etiologia fue la Hipertension Arterial.

3.4.2.2 Fisiopatologia

El portal web ECURED (2020) explica que como consecuencia de la Hipertension
Arterial la isquemia llega a producir atrofiamiento tubular en el rifion, fibrosis
intersticial y otras alteraciones, unas leves y otras esclerdticas, produciendo un dafio
evolutivo y silencioso que luego desemboca en insuficiencia renal. (p.p 2). Debido a
esto, es importante un diagnostico temprano, para que las opciones de tratamiento sean

amplias y las posibilidades de tener una mejor calidad de vida también.

La fisiopatologia de esta enfermedad se resume en atrofiamiento de la vasculatura
del rifién y sus partes internas, en el caso del paciente objeto de estudio, mediante un
ecosonograma realizado por un médico nefrélogo finalmente se evidenciaron los
estigmas del compromiso renal, aunado a la elevacion de los azoados manifestados en

examenes paraclinicos, lo que conllevé a el Diagndstico final de Enfermedad Renal
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Cronica estadio V/V secundaria a una Nefroangioesclerosis y posteriormente al
tratamiento hemodialitico.

3.4.2.3 Manifestaciones clinicas

Barcia (2020) menciona en su investigacion que la Nefroangioesclerosis presenta
sintomas tales como: Ansiedad, confusion, disminucion de la lucidez mental, reduccion
capacidad de concentracion, fatiga, inquietud, somnolencia, estupor, letargo, vision
borrosa, dolor torécico, tos, cefalea, émesis, entumecimiento en brazos, piernas, cara,
otras areas, disminucién de la diuresis, convulsiones, dificultad para respirar y
debilidad en miembros. (p.p. 6). Aunado a esto, también, se pueden hacer presentes los
sintomas de la enfermedad renal cronica, como pérdida de apetito, nauseas, vomitos,
prurito, somnolencia o confusion, pérdida de peso, asi como un sabor desagradable en

la boca.

En el caso del paciente objeto de estudio este presenté como signo de alerta
Unicamente vision borrosa, lo que lo llevo a consulta médica y a la realizacion de
examenes paraclinicos y un ecosonograma por los cuales les fue diagnosticada la

Enfermedad renal crénica estadio V/V secundaria a una Nefroangioesclerosis.
3.4.2.4 Complicaciones

Entre las complicaciones que acarrea la Nefroangioesclerosis destacan: ataque
cardiaco, angina, perturbaciones del ritmo cardiaco, insuficiencia renal, ceguera
permanente, edema pulmonar (Barcia, 2020, p.p 9). Es de suma importancia el
diagnostico temprano de la Nefroangioesclerosis, debido a que sus complicaciones el

pueden ser graves y progresivamente mortales.

La Nefroangioesclerosis abarca gran parte del protagonismo de este estudio de caso,
ya que a partir del dafio causado por esta patologia en la vasculatura renal, se desarrolla

la Enfermedad Renal Cronica, su aparicion indica la necesidad de un tratamiento
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dialitico. En el caso del paciente escogido, su estructura renal presentaba dafio grave
en su vasculatura evidenciado en un econosonograma, por lo que le fue diagnosticado
la Enfermedad Renal Cronica secundaria a una Nefroangioesclerosis. Debido al dafio
evidenciado se llego a la conclusion que la Enfermedad Renal Cronica encontraba en
estadio V/V en el cual la filtracién glomerular y el funcionamiento del rifiédn como tal
estaba bastante comprometido, por lo cual fue remitido a tratamiento Hemodialitico de
inmediato. A continuacion, abordaremos la Enfermedad Renal Crénica como patologia

diagnosticada al paciente objeto de estudio.

3.4.3 Enfermedad Renal Crénica

La ERC se define como la disminucion de la funcién renal, expresada por una Tasa
de Filtracion Glomerular de < 60 mL/ min/1.73m2 SC o como la presencia de dafio
renal durante mas de 3 meses, manifestada en forma directa por alteraciones en el

organo y su funcion natural. (Henao, 2018, p.1).

3.4.3.1 Etiologia

Son muchas las causas de la Enfermedad Renal Crdnica (ERC), las dos causas mas
comunes son: la diabetes y la hipertension arterial. Segun la Fresenius Kidney Care

(2022, p.p 3) la etiologia de esta enfermedad se distribuye de la siguiente manera.

- Diabetes (44 %): La principal causa de insuficiencia renal en los EEUU,
teniendo mas influencia la diabetes tipo I1.

- Hipertension Arterial (29%): Se posiciona como la segunda causa.

- Enfermedad Glomerular (7%): Provoca dafios en los vasos sanguineos que
filtran la sangre en los rifiones.
- Enfermedad Renal Poliquistica (1.6%): Provoca una acumulacion de quistes en

los rifiones que deriva en ERC.
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- Otras (18.4): Abuso de medicamentos o drogas ilicitas, enfermedades del
sistema inmunoldgico (VIH, SIDA), lupus, cancer e infecciones graves.

A su vez estas etiologias se clasifican de la siguiente manera, enfermedades
primarias y secundarias. Segun Gonzales (2022), las enfermedades primarias, son
aquellas que aparecen en el propio rifion, como las de causa hereditaria, como la
Poliquistosis hepatorrenal, o por alteraciones de la propia inmunidad como la
Glomerulonefritis, Nefropatias Tubulointersticiales, entre otros. Las secundarias son
aquellas que no se producen en el propio rifion pero que llegan a afectarlo, como son
la Diabetes, la Hipertension Arterial, las enfermedades sistémicas como el Lupus y las

Vasculitis, infecciones graves, efectos secundarios de tratamientos farmacol6gicos,

etc. (p.p 3).

La ERC es una enfermedad progresiva, que evoluciona en diferentes estadios en
los que se van incrementando las manifestaciones clinicas. Dichos estadios se
establecen basados en la funcion renal medida por el filtrado glomerular estimado.
Carracedo, Mufiana y Rojas (2020, p. 2) en su trabajo de investigacion se refieren a
estos estadios de la siguiente manera, basandose en las guias K/DOQI (2002) de la

National Kidney Fundation.

Estadio 0: Riesgo aumentado de ERC, FG (ml/min/1,73 m2): 60, con factores de
riesgo.

Estadio 1: Dafio renal, con FG normal, FG (ml/min/1,73 m2): 90.

Estadio 2: Dafio renal con FG ligeramente disminuido, FG (ml/min/1,73 m2): 60-89.
Estadio 3: FG moderadamente disminuido, FG (ml/min/1,73 m2): 30-59

Estadio 4. FG gravemente disminuido 15-29 5 Fallo renal < 15 o dialisis.

Estadio 5: Diélisis o Trasplante Renal.

En el caso del paciente de estudio este presentd como etiologia de la Enfermedad

Renal Cronica la Hipertension arterial. Fué diagnosticado con Enfermedad Renal
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Cronica estadio V/V, por lo cual segun la clasificacion de los estadios de las guias
K/DOQI (2002) debe ser remitido dialisis o ser sometido a un trasplante renal. El
paciente objeto de estudio se encuentra actualmente en tratamiento de
hemodiafiltracion convencional tres (3) veces a la semana en un horario de 11:00 am

a 3:00pm.

3.4.3.2 Fisiopatologia

Los rifiones tienen una tremenda reserva funcional; puede perderse hasta el 50% de
las nefronas sin que haya evidencia a corto plazo de deterioro funcional. Aun asi,
cuando una mayor carga funcional es impuesta a un nimero menor de nefronas se
manifiesta un aumento de la filtracién glomerular e hiperfiltracion. Esta hiperfiltracion
compensadora que puede considerarse una forma de hipertension en el ambito de la
nefrona individual, predispone a desarrollar fibrosis y formacion de tejido cicatricial.

Como consecuencia se incrementa el indice de destruccion y perdida de nefronas,
lo que lleva a la progresion hacia la uremia, el complejo de signos y sintomas que se
hacen presentes cuando la funcién renal es inadecuada. (Hammer, McPhee, 2014,
p.p.9). En el caso del paciente objeto de estudio este debido a la progresion de la
Enfermedad Renal Crénica actualmente su funcion renal es casi nula por lo que le es
aplicado el tratamiento sustitutivo en modalidad hemodiafiltracién. Gracias a este
tratamiento este paciente le es extraido el liquido y aquello desechos que se encuentran

en el plasma sanguineo.

3.4.3.4 Manifestaciones clinicas

Consiste en el deterioro progresivo e irreversible de la funcién renal, Sellarés y
Rodriguez (2022, p. 8) afirman que cuando la funcién renal se encuentra sélo
minimamente alterada (filtrado glomerular: 70-100% del normal), la adaptacion es

completa y los pacientes no muestran sintomas urémicos. Pero a medida que la
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destruccion de las nefronas progresa, disminuye la capacidad de filtracion del rifion y

para eliminar la carga obligatoria de solutos aumenta la diuresis.

La ERC afecta a muchos 6rganos y sistemas. En fases precoces no suele haber
expresion clinica, si bien pueden detectarse anomalias bioquimicas y moleculares. La
poliuria y la nicturia son los primeros sintomas en aparecer, cuando el filtrado
glomerular cae por debajo de 30 ml/min aparecen progresivamente los sintomas que
conforman el sindrome urémico: anorexia y nauseas, astenia, déficit de concentracion,
retencion hidrosalina con edemas, parestesias e insomnio. Sin embargo, especialmente
cuando la enfermedad renal evoluciona muy lentamente, hay enfermos que persisten
practicamente asintomaticos hasta etapas terminales, con filtrados glomerulares
incluso de 10 ml/min o menos. Existen diversos factores que pueden predisponer a la
aparicion de esta enfermedad, como son la edad avanzada, infeccion cronica, diabetes,
hipertension arterial, trastornos inmunolégicos, problemas renales y hepéticos de base,

hipertrofia prostatica y obstruccion vesical.

En el caso del paciente objeto de estudio, este no presentd sintomas ni signos.
Cuando la Enfermedad Renal Crénica se encontraba avanzada este perdio
progresivamente la filtracion glomerular hasta presentar anuria. Actualmente su
eliminaciéon depende totalmente de la Hemodiafiltracion. Se conoce que entre los
factores predisponentes para el desarrollo de la Enfermedad Renal Cronica la
Hipertension Arterial, misma que presenta el paciente objeto de estudio se encuentra

en el puesto nimero dos (2) siendo uno de los factores mas comunes.

3.4.3.5 Complicaciones

La Enfermedad Renal Cronica se asocia con una gran variedad de complicaciones
que provocan resultados adversos y que afectan a una gran cantidad de dérganos y
sistemas, las mas frecuente de acuerdo a la ViforFresenius Medical Care Renal Pharma

(2017, p.p.1) son las siguientes:
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- Hipertension: Es tanto una causa como una complicacion de la ERC.

- Anemia: Esa produccion y liberacion de eritropoyetina va disminuyendo a
medida que la ERC avanza.

- Malnutricion: Diversos factores de la enfermedad renal aumentan el riesgo de
malnutricion, incluyendo las restricciones de la dieta, los trastornos del
metabolismo proteico y energético, los desequilibrios hormonales, la pérdida
de proteinas por la orina (proteinuria), la pérdida de apetito y la sensacién
alterada del gusto relacionada con el empeoramiento de la funcion renal.

- Enfermedad Mineral- 6sea: Los cambios en el metabolismo mineral éseo y las
alteraciones en la homeostasis del calcio y del fésforo se producen desde el
inicio de la ERC y evolucionan a medida que se reduce la funcion renal.

- Neuropatia: Se asocia habitualmente a la ERC. Los sintomas relacionados con
la disfuncion nerviosa aumentan su frecuencia y gravedad cuando la
enfermedad renal progresa hacia la fase mds avanzada”. Cuando estdn
afectados los nervios periféricos, los pacientes pueden manifestar sensaciones
anomalas como prurito, y escozor y calambres o debilidad muscular.

- Trastorno funcional.

- Reduccidn del bienestar del paciente.

- Mayor riesgo de enfermedad cardiovascular: Los estudios sobre la poblacion
han demostrado un aumento del riesgo de muerte y de la mortalidad
cardiovascular a medida que el FG disminuye por debajo de los 60 ml/min o

cuando se detecta albimina en los analisis de orina.

Aunque algunas complicaciones, incluyendo la hipertension arterial y la anemia,
pueden manifestarse relativamente pronto en el curso de la enfermedad renal, la
mayoria de los otros sintomas atribuidos a esta enfermedad se manifiestas en la fase

mas avanzada de su evolucion. Debido a ello la prevencion y el tratamiento de las
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complicaciones es decisivo y esencial para ralentizar la progresion de esta y mantener

la calidad de vida del paciente.

En el caso del paciente objeto de estudio, este presenta Hipertension arterial como
patologia base, de igual manera actualmente ha desarrollado cuadros anémicos por lo

que ha sido necesaria la infusién de concentrados globulares.

3.4.3.6 Tratamiento

Existen factores que aceleran el deterioro renal independientemente del ritmo de
progresion propio de la enfermedad renal cronica, muchos son reversibles, por lo que
es imprescindible reconocerlos y corregirlos. Entre los tratamientos para la

Enfermedad Renal Crénica se encuentran los siguientes:

Tratamiento conservador: Es importante iniciar el tratamiento conservador de la
insuficiencia 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). De acuerdo a la Clinica Universidad de Navarra

(2022) el tratamiento conservador se enfoca en lo siguiente:

- Control Dietético: Restriccion del consumo de sal, proteinas, alimentos ricos en

fosforo y en potasio.
- Féarmacos: Protectores de la funcién renal, inhibidores de la enzima de conversién
de la angiotensina.

- Correctores Electroliticos: Quelantes del fosforo, Quelantes del potasio que se

emplean en fases muy terminales de la insuficiencia renal cronica.

- Correctores Hormonales: Vitamina D que ayuda a controlar el aumento en la
hormona paratiroidea y favorece la absorcion de calcio y la mineralizacién 6sea.

Y Eritropoyetina que estimula la produccion de células de la serie roja.
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Tratamiento Dialitico: Existen dos (2) tipos de tratamiento dialiticos, estos se pueden
clasificar de diferentes maneras, por ejemplo: Natural y artificial u corporeo y

extracorporeo. El Fresenius Kidney Care (2022) lo define de la siguiente manera:

v Didlisis Peritoneal: La didlisis peritoneal (DP) es una clase de dialisis en la que
se utiliza el revestimiento del abdomen (peritoneo) para filtrar los desechos de la
sangre, eliminacion de toxinas y de liquido para ello se requiere una Requiere una
cavidad peritoneal integra y la implantacion de un catéter de dialisis peritoneal para
de esta manera introducir liquido de didlisis dentro del abdomen. Esta tiene dos

modalidades:

- Didlisis Peritoneal Ciclica Continua (DPCC):
 Usa una cicladora (se programa los intercambios en un periodo de 8 a 10 horas)
* Nocturna

- Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria:

* No necesita maquinas

» Se hace el cambio de 4 a 5 veces al dia

v" Hemodialisis: Consiste en la filtracion de la sangre u eliminacion de toxinas de
la misma de manera extra corpérea mediante un dializador o “rifidn artificial” que
elimina los desechos. Devolviendo la sangre purificada a el cuerpo. Esta requiere
un circuito extra corpdreo con necesidad de un acceso vascular (fistula arterio-
venosa o cateter de hemodidlisis). Consta de sesiones intermitentes, es decir 3 tres

veces a la semana de unas 3 a 4 horas de duracion.

Trasplante renal: Es una opcion quirurgica de tratamiento para los pacientes con
insuficiencia renal avanzada, es decir, cuando los otros recursos ya hayan sigo

agotados. Su objetivo es colocar el rifion donado en el abdomen del paciente (la parte
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baja del abdomen) y el mismo realiza el trabajo de los dos rifiones con insuficiencia.
De acuerdo a la UNC Kidney Center (2017, p.1). Este se clasifica de acuerdo a su
origen, es decir, si fue donado por persona viva o0 muerta. El trasplante extraido de un
donante vivo tiene ventajas sobre el donante cadaver, dada las mejores tasas de
sobreviva global del injerto, principalmente por menos tiempo de isquemia, menor
probabilidad de rechazo, mejor sobrevida del receptor, dado que como mencionamos
previamente, puede acceder al trasplante antes de caer en hemodialisis, lo que tiene

mejor prondstico que un trasplante en un paciente en dialisis.

El paciente objeto de fue diagnosticado con ERC estadio V/V secundaria a una
Nefroangioesclerosis, por lo que se le indicé de manera inmediata el tratamiento
hemodialitico. Este tratamiento le es aplicado mediante un catéter subclavio tres (3)
veces a la semana con una duracion de tres (3) horas. El paciente también cuenta con
tratamiento farmacologico hipotensor. Debido a la progresion excesiva de la patologia
el paciente no hizo uso de tratamiento conservador o tratamiento sustitutivo modalidad
dialisis peritoneal, el paciente objeto de estudié fue remitido directamente al
tratamiento  hemodialitico, actualmente se encuentra en tratamiento de

hemodiafiltracion convencional y manifiesta interés por el trasplante renal.

3.4.5 Fichas Farmacoldgicas.

El paciente objeto de estudio, actualmente recibe tratamiento hipotensor el cual
consta de losartan, carvedilol y amlodipina. De igual manera recibe de parte de la
Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” tratamiento farmacoldgico
durante las sesiones de hemodidlisis, el cual es divido por dias, este consta de acido
folico, heparina, calcio, eritropoyetina humana recombinante, acetato de calcio, hierro,
benutrex, y proti-renal, en funcién de mantener un balance de vitaminas, minerales y
otros en el organismo. A continuacion de presentaran las fichas farmacoldgicas de

cada uno de estos farmacos.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 1

Ficha farmacolégica del Losartan Potasico

Losartan Potéasico

Descripcion Antagonista oral sintético del receptor de la angiotensina
Il (tipo AT1). Bloguea selectivamente el receptor AT,
lo que provoca una reduccion de los efectos de la
angiotensina I1.

Posologia 50- 100 mg / Dia.
Composicion Cada comprimido contiene: Losartan potasico 50 mg
Presentacion Comprimidos recubiertos con pelicula.

Contraindicaciones Hipersensibilidad a losartan. 1.H. grave. 2°y 3¢
trimestre de embarazo. Concomitante con aliskireno en
pacientes con diabetes o con I.R. de moderada a grave
(TFG < 60 ml/min/1,73 2).

Fuente: Vademécum (2022).
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Cuadro 2

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Ficha farmacoldgica de la Amlodipina

Amlodipina

Descripcion

Pertenece a una clase de medicamentos llamados
bloqueadores del canal de calcio. Reduce la presion
arterial al relajar los vasos sanguineos, controla el dolor
de pecho aumentando el suministro de sangre al
corazon.

Posologia

inicial 5 mg/dia; aumentar hasta un max. 10 mg/dia
(como Unica dosis) segun respuesta individual.

Composicion

Cada comprimido contiene besilato de amlodipino que
equivale a 5mg.

Presentacion

Comprimido.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a amlodipino o a otras
dihidropiridinas, hipotension grave, shock, (incluyendo
shock cardiogénico), insuf. cardiaca tras un IAM
(durante los primeros 28 dias), obstruccion del conducto
arterial del ventriculo izquierdo (por ejemplo: estenosis
aortica grave), insuf. cardiaca hemodindmicamente
inestable tras infarto agudo de miocardio.

Fuente: Vademécum (2022)
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Cuadro 3

Ficha farmacoldgica del Carvedilol

Carvedilol

Descripcion

Pertenece al grupo de medicamentos conocidos como
beta bloqueantes, estos provoca que los vasos
sanguineos se relajen y ensanchen y se desacelera el
ritmo cardiaco, lo que provoca que el latido del corazon
sea més lento y disminuya la presion sanguinea.

Posologia

La dosis de inicio normal es 12,5 mg una vez al dia
durante los dos primeros dias, después de esto, la dosis
recomendada es 25 mg una vez al dia. La dosis maxima
tomada de una vez es 25 mg y la dosis maxima al dia es
50 mg

Composicion

Cada tableta cortale 6. 25 mg de carvedilol, 52 2 mg de
lactosa, excipientes, cs. Cada tableta contiene 12.5 mg
de carvedilol, 100.752 mg de lactosa, excipientes, cs

Presentacion

Comprimidos

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a carvedilol. Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Disfuncion hepatica
clinicamente manifiesta. No administrar con: asma
bronquial. Bradicardia grave (< 50 latidos por minuto).
Shock cardiogénico. Enfermedad sinusal.

Fuente: Vademécum (2022)
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Cuadro 4

Ficha farmacolégica Eritropoyetina Humana Recombinante

Eritropoyetina Humana Recombinante

Descripcion

La eritropoyetina es una hormona (glucoproteina) que
regula la produccion de hematies, se une a receptores
especificos en la superficie de los precursores eritroides
y estimula su diferenciacion clonal y maduracion.

Posologia

Dosis de 10mg tres veces al dia, con aumento gradual
durante un periodo de 7-14 dias, segun necesidades y
tolerancia. Dosis maxima: hasta 180mhg por dia y como
dosis Unica hasta 30mg

Composicion

Cada frasco ampula contiene 4000U1 de eritropoyetina
Humana recombinante.

Presentacion

Frascos ampula de 4000 Ul/IML

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a eritropoyetina humana
recombinante o albimina humana, hipertension arterial
no controlada.

Fuente: Vademécum (2022).
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Cuadro 5

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Ficha farmacoldgica de la Heparina Sodica

Heparina sddica

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

Posologia 1000 Ul / 10Kg de peso.

Composicion Heparina sddica 1000 Ul / ml.

Presentacion

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

Contraindicaciones

Hipersensibilidad; hemorragia activa o incremento del
riesgo hemorragico; trombocitopenia inducida por heparina
0 antecedentes; intervenciones quirdrgicas recientes en
SNC, ojos u oidos; lesiones organicas susceptibles de
sangrar (p. €j., Ulcera péptica activa, aneurismas, ACV o
neoplasias cerebrales). Anestesia regional, cuando la
heparina se usa como tratamiento (no como profilaxis).

Fuente: Vademécum (2022).
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Cuadro 6

Ficha farmacoldgica del Hierro

Hierro
Descripcion Es un glicosaminoglicano muy sulfatado que se utiliza
ampliamente como anticoagulante inyectable, y tiene la
densidad de carga mas alta conocida.
Posologia De 100 a 200mg por semana.
Composicion Cada ampolla contiene 100 mg de un complejo de

hidréxido férrico-sacarosa.

Presentacion

Ampolla de 100mg/3ml.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o al propio
preparado; hipersensibilidad grave conocida a otros
productos parenterales que contengan Fe; anemia no
atribuible a déficit de Fe; evidencia de sobrecarga de Fe
0 molestias hereditarias por la utilizacion de Fe.

Fuente: Vademécum (2022).
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Cuadro 7

Ficha farmacolégica del Acetato de Calcio

Acetato de calcio

Descripcion

El calcio es un mineral que el cuerpo necesita para
formar y mantener huesos fuertes y llevar a cabo muchas
funciones importantes. El calcio es el mineral mas
abundante en el organismo.

Posologia

1 0 2 complementos / dia o de acuerdo a las necesidades
del paciente.

Composicion

Cada tableta contiene 475mg de acetato de calcio

Presentacion

Tabletas de 475mg

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, hipercalcemia, hipercalciuria
asociada a calculos renales que contienen Ca,
hipofosfatemia grave, tumores descalcificantes y
metastasis esqueléticas, I.R. grave sin dilisis,
estrefiimiento, estenosis conocida del intestino grueso,
osteoporosis debida a inmovilizacion.

Fuente: Vademécum (2022).
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Cuadro 8

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Ficha farmacoldgica del Acido Félico

Acido Folico

Descripcion

Usado tratar la presion arterial alta. EI losartan también
se usa para disminuir el riesgo de accidente
cerebrovascular en personas que tienen presion arterial
alta y una afeccion del corazon llamada hipertrofia
ventricular izquierdo

Posologia

5-10mg/ Dia

Composicion

Cada comprimido contiene: Acido Félico 5 mg.

Excipientes: lactosa, almidén de maiz

Presentacion

Blister con 10 6 20 tabletas. Solucion inyectable

10mg/ml

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, anemia perniciosa addisoniana,
anemia megaloblastica por deficiencia de vit. B12.

Fuente: Vademécum (2022).
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Ficha farmacolégica del ProtiRenal

ProtiRenal
Descripcion Complemento nutricional ideado para personas de alta
demanda calorias proteicas.
Posologia 30gr
Composicion Vitamina A, D, B12, E, B1, B2, B3, B6, C, B-5, &cido

félico, biotina, Linaza, Sodio, Potasio, Calcio, Fosforo,
Magnesio.

Presentacion

10 sobres, 30 gr por sobre.

Vademécum (2022).
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3.5 Atencién de Enfermeria: Marco Teorico y Metodoldgico

En el siguiente aspecto serdn desarrolladas las teorias en las cuales seran basadas

nuestras acciones de enfermeria, 0 mejor conocido como el proceso enfermero. Estas

teorizantes son: Afaf Ibrahim Meléis, Helen C. Erickson, Evelyn M. Tomlin y Mary

Ann P. Swain y por altimo la teorizante Pamela G. Reed. Primeramente, daremos un

vistazo a su biografia y sus teorias. Estas teorias apuntan a un objetivo en comun, que

es el auto cuidado, superacion, motivacion y bienestar del paciente desde el punto de

vista holistico donde no solo se toma en cuenta lo fisico, si no, lo mental, emocional y

social que forma parte de cada persona.

3.5.1 Aspectos Biograficos

Virginia Henderson: Naci6o en 1897 en Kansas City, Missouri, fue una
enfermera teorizadora que incorpord los principios fisiolégicos y psicoldgicos a
su concepto personal de enfermeria. Su interés por la Enfermeria tiene lugar
durante la primera Guerra Mundial, en 1918 ingresé en la Army School of
Nursing de Washington D.C, donde se gradu6 en 1921 y aceptd el puesto de
enfermera de plantilla en el Henry Street Visiting Nurse Service de Nueva York,
su obra mas conocida es The Nature of Nursing (1966), en la que identifica las
fuentes de influencia durante sus primeros afios de enfermeria. Interesada en la
docencia e investigacion profesional, realiz6 un master y luego la
especializacidn, recibe nueve titulos doctorales honorificos. Muere en marzo de
1996. (Amezcua, 2014, p.p 3)

Helen C. Erickson: De acuerdo a Torres y Morales quien desarrolla las
biografias de las tres (3) teorizantes del “Modelo y Modelado a seguir” (2013,
p.p 3) Helen C. Erickson Nacio en 1936. Obtuvo su diploma del Saginaw
general hospital (Michigan) 1957. Entre sus titulaciones se incluyen grado de
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enfermeria en, dos maésteres en: enfermeria psiquiatrica y enfermeria medico

quirargica y un doctorado en psicologia.

* Evelyn M. Tomlin: Nacio el 4 de marzo de 1931 y murid el 13 de febrero de
2011, contaba con una licenciatura en ciencia enfermera, un master en
enfermeria psiquiatrica, instructora de enfermeria clinica en la universidad de
Michigan y fue una de las 16 primeras enfermeras de Estados Unidos certificada
por la American Association of Critical Care Nurses.

* Mary Ann P. Swain: Nacidé en 1941, obtuvo su licenciatura en psicologia en
Greencastle y su master y doctorado en Indiana, fue directora del Doctoral
Program in Nursing en 1975 y llegd a ser Vicepresidenta Asociada en la

Universidad de Michigan.

» Afaf Ibrahim Meleis: Nacida en Egipto en 1942, su madre fue considerada la
Florence Nigthingale de su pais. Meleis continu6 sus estudios de postgrado con
un master en enfermeria en 1964 y otro en psicologia en 1966, asi como el
doctorado en psicologia médica y social en 1968. Mas tarde en la Universidad
de california desarroll6 su teoria de las transiciones. En 2002 fue nombrada
Margaret Bond Simon Dean of Nursing, y pasé a ser Decana de la School of
Nursing de la Universidad de Pennsylvania. Es miembro de la Academia
Americana de Enfermeria y autora de numerosos articulos publicados en
prestigiosas revistas cientificas. Su libro Theoretical Nursing Development and

Progress se utiliza en todo el mundo.

3.4.2 Fundamentos Tedricos

3.4.2.1 Virginia Henderson “14 Necesidades bdsicas”

En referencia la publicado por Amezcua (2014, p.p 4) las necesidades del ser

humano pueden ser clasificadas segun su importancia, Henderson establecié su
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clasificacion teniendo en cuenta tanto los aspectos bioldgicos como los psicoldgicos y
sociales y espirituales. Como parte del Proceso Enfermero, esta clasificacion se emplea
para recoger, organizar e interpretar toda la informacion, necesaria para realizar un

buen diagndstico de enfermeria.

Segun el meta paradigma de la enfermeria clinica, la persona es un todo complejo
que presenta 14 necesidades basicas, las cuales la persona independiente para llegar a
ese estado de bienestar debe satisfacerlas. Dentro de su proceso influyen su entorno,
aungue inicialmente se refiere a él como algo estatico, reconoce su influencia positiva
0 negativa sobre el usuario e insta a la enfermera a su modificacion con la finalidad de
promocionar la salud. En cuanto a la enfermera, esta tiene como objetivo ayudar a la
persona a recuperar 0 mantener su independencia supliendo en aquello que este no
pueda realizar por si mismo. Este modelo de enfermeria, define la necesidad como un
requisito, no con un significado de carencia, debido a que cada necesidad esta
implicada en las diferentes dimensiones del paciente, ya sea bioldgica, psicologica,
sociocultural y espiritual. Estas pueden ser universales, es decir comunes y esenciales
para todos o especificas, donde se manifiestan y satisfacen de diferentes maneras en

cada persona.

El Modelo por Necesidades Basicas Humanas se basa en que la enfermeria debe
servir de ayuda al individuo tanto en situacién de enfermedad como sano para la
realizacion de las actividades que contribuyan a mantener el estado de salud,
recuperarla en el caso de pérdida o conseguir una muerte apacible. Esta establece la

definicion del rol de enfermeros de tres (3) maneras:

* Nivel sustitucion. La enfermera sustituye totalmente al paciente, puede ser
temporal (hasta que el paciente adquiera fortaleza fisica) o permanente (si este no

recupera la fuerza, voluntad).
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* Nivel de ayuda. La enfermera lleva a cabo aquellas acciones que el paciente
no pueda.
* Nivel acompafiamiento. El paciente realiza todas las acciones y la enfermera

se encuentra como agente supervisor.

Método de aplicacion del modelo de Virginia Henderson

* Valoracion. Se determina el grado de dependencia- independencia del paciente
en la satisfaccion de las 14 necesidades. Identificacion de las necesidades insatisfechas.

» Planificacion. Se formulan los objetivos en base a las fuentes de dificultades
identificadas, en la eleccion del modo de intervencion (ayuda, suplencia) y en la
determinacion de las actividades a realizar. Se planifica intervenciones a aplicar en
base a las necesidades insatisfechas.

» Evaluacion. Se comparan los criterios de niveles de independencia que se
establecieron en el plan de cuidados con el grado de independencia conseguido. Se
evallan en base a los objetivos establecidos y la repuesta del paciente a las

intervenciones aplicadas.

Las 14 necesidades basicas de salud son utilizadas para establecer la anamnesis de
una persona y la colecta de datos enfermeros, cuando dicha persona solicita asistencia,

y en especial cuando requiere cuidados médicos.

1-  Necesidad de respirar normalmente: Capacidad de la persona para mantener sus

intercambios gaseosos con un nivel suficiente y con una buena oxigenacion.

2- Necesidad de comer y beber adecuadamente: Capacidad de la persona para
beber y comer masticar y deglutir, tener hambre y poder absorber suficientes nutrientes

y obtener energia.
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3. Necesidad de eliminar normalmente por todas las vias: Capacidad de la persona
para eliminar orina y materia de manera autonoma, asegurando su higiene intima.
También saber eliminar otros desechos del funcionamiento del organismo,

manteniendo la higiene corporal.

4. Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas: Capacidad de la persona
para desplazarse sola o con ayuda de medios mecanicos, asimismo, de arreglar su
domicilio, aunque fuere en forma minimay a efectos que el mismo mejor se adecue a

sus necesidades y a su confort.

5. Necesidad de dormir y descansar: Capacidad de la persona a dormir lo
suficiente como para sentirse descansada. Igualmente, saber gestionar la propia fatiga

y el propio potencial de energia y dinamismo.

6. Necesidad de escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse: Capacidad de la
persona para vestirse y desvestirse, asi como para elegir y comprar su vestimenta.
Igualmente, capacidad e interés para construir su propia identidad fisica y mental a

través de la vestimenta y de las modas.

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de limites normales,
adecuando la ropa y modificando la temperatura ambiental: Capacidad de la persona

para abrigarse en funcion de la temperatura del ambiente.

8. Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: Capacidad
de la persona para asearse a si mismo y mantener su higiene personal, asi como de
servirse de productos y de utensilios para mejor mantener piel, cabellos, ufias, dientes,

encias, orejas, etc., y asi sentir bienestar y mayor conformidad consigo mismo.
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9. Necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas:
Capacidad para mantener y promover la propia integridad fisica y mental de si mismo

y de terceros, en conocimiento de los peligros potenciales del entorno.

10. Necesidad de comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades,
temores y sensaciones: Capacidad para ser comprendido y comprender, gracias a la
actitud y postura, a las palabras, y/o a un codigo. Igualmente, capacidad para insertarse
e integrarse a un grupo social, viviendo plenamente las relaciones afectivas y la propia

sexualidad.

11. Necesidad de practicar sus creencias: Capacidad de la persona a explorar,
conocer, y promover, sus propios principios, valores, y creencias. Igualmente, manejar
esas cuestiones a efectos de elaborar el sentido que le desea dar a la propia vida y a su

paso por la sociedad.

12. Necesidad de trabajar en algo gratificante para la persona: Capacidad de la
persona para participar e interesarse en alguna actividad creativa y/o de interés social,
reforzando asi su autoestima y su sentimiento de alegria y autorrealizacion personal.
Igualmente, cumplir algun tipo de rol en una organizacion social, y dedicarse a ello con

interés, dedicacién, y empefio.

13. Necesidad de desarrollar actividades ludicas y recreativas: Capacidad de la
persona para distraerse, entretenerse, y cultivarse. Igualmente, interés de la persona
para invertir tiempo y energia en una actividad alejada de sus problematicas personales
(por ejemplo, un juego, leer, ver una pelicula), obteniendo con ello algun tipo de

satisfaccion personal.

14. Necesidad de satisfacer la curiosidad que permite a la persona su desarrollo en
aspectos de salud: Capacidad de la persona para aprender de otros o de la produccion

de algun evento, y capacidad para evolucionar. Asimismo, capacidad para adaptarse a
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un cambio, y tener resiliencia como para poder sobreponerse a periodos de dolor

emocional y a situaciones adversas.

En el caso del paciente objeto de estudio, serd valorado mediante las 14 necesidades
establecidas por la teorizante Virginia Henderson, donde al conocer las necesidades
insatisfechas que este presenta, se obtendran los objetivos y a traves de esta valoracion
podemos dictar el rol que la enfermera tendra en cuanto a su situacion, ya sea de

sustitucion, suplencia o acompafiamiento.
3.4.2.2 Erickson, Tomlin y Swain “Teoria del modelo y modelo a seguir”

Esta teoria muestra que cada persona es un ser individual con necesidades
individuales, donde existe una relacion entre el estado de las necesidades y los procesos
de desarrollo, entre la satisfaccion de las necesidades y el carifio por los objetos, entre
la perdida y la enfermedad, y entre la salud y la satisfaccion de la necesidad. Torresy
Morales (2012, p.1) explican que estas autoras, tomando como inspiracion la teoria de
las necesidades humana de Maslow afirman que las necesidades basicas no cubiertas
tienen como consecuencia la iniciacion o agravamiento de la enfermedad o trastorno.
En cambio, la satisfaccion de la necesidad crea disposiciones que ofrecen los recursos

necesarios para controlar el estrés y promover la salud, el crecimiento y el desarrollo.

El modelado es un proceso que permite a las enfermeras entender la perspectiva
Unica de un cliente y aprender a apreciar su importancia, y de esta manera establecer
el rol que el enfermero debe adquirir para llevar a cabo los cuidados. EI modelado a
seguir ocurre cuando la enfermera planifica e implementa intervenciones que son
Unicas para el paciente y que vayan de acuerdo e impulsen el rol que de acuerdo a su
valoracion esta implementa. Con esta metodologia se busca conocer las necesidades
insatisfechas del paciente, comprender qué método de atencion seria eficaz para su

atencion, siempre haciendo énfasis en que el paciente es un ser unico, un ser
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biopsicosocial. Entre los principales conceptos de esta teoria se encuentran los

siguientes:

Modelo: La accion de los modelos es el proceso que utiliza la enfermera a
medida que va desarrollando la imagen y la comprension del mundo del cliente,
una imagen y una comprension desarrolladas dentro del marco del cliente y desde

la perspectiva del cliente.

Modelado de roles: EIl modelado de roles empieza en el instante en que la
enfermera pasa de la fase de analisis del proceso de enfermeria a la planificacion

de las intervenciones enfermeras.

Enfermeria: La enfermeria es la ayuda holistica a las personas en las actividades
de autocuidado en relacion con su salud. La meta es alcanzar la percepcion de un

estado de salud y satisfaccion optimos.

Aporte: El aporte o nutricion fusiona e integra los procesos cognitivos,
fisioldgicos y afectivos con la finalidad de ayudar a un cliente a conseguir una salud

holistica.

Aceptacion incondicional: Aceptar al individuo como alguien Unico, de gran
valor, importante, sin cabos que lo aten, es imprescindible si hay que ayudarlo a
desarrollar su propio potencial. La empatia por parte de la enfermera ayuda a que

el individuo sea consciente de que la enfermera lo acepta y lo respeta tal como es.

Persona: Las personas se parecen porgue son seres holisticos, por su crecimiento
y desarrollo durante toda la vida. Y son distintas porque tienen unos rasgos, una

adaptacion y un conocimiento de autocuidado que son intrinsecos.

Para conocer el modelo, o de qué manera planificar el cuidado con respecto al

paciente, se toman diferentes pautas:
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1.  Causa del problema (exclusivo de cada individuo).
2. Factores relacionados (exclusivo de cada individuo).

3. Esperanzas de cara al futuro.

4.  Tipos de control percibido.
5. Afiliacion.
6. Falta de afiliacion.

7. Confianza en el cuidador.

En general esta teoria es apta para cualquier tipo de paciente, ya que como
enfermeros una de nuestras funciones o tareas es conocer las necesidades que este
presenta y encontrar la manera de que sean satisfechas ya que esto influye de manera
importante en su recuperacion. Esta teoria tiene como objetivo conocer la situacion del
paciente y mediante este conocimiento establecer el rol enfermero o modelo de cuidado
que este requiere, ya que esta nos permite abordar la situacion de la manera mas eficaz
y segura para el paciente. Es sumamente importante que ademas de cuidar al paciente
en el area clinica, este aprenda como cuidarse a si mismo, de esta manera existe un
cuidado no solo en el area hospitalaria, si no, también en casa. Esto se lleva a cabo
mediante el rol de enfermero-docente, donde existe un intercambio de informacién que

fomenta el autocuidado.

3.4.3.3 Afaf Ibrahim Meléis “Teoria de la Transicion”

De acuerdo con Cavanal, Jaramili, Rosero (2007, p.p 22) los cambios en la vida de
un individuo estan determinados por una serie de factores internos y externos que
repercuten en el manejo de la transicion; estos cambios, y la manera de asumirlos,

determinaran si se presenta una transicion saludable o no. El papel de las enfermeras
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esta encaminado a promover la salud al facilitar la transicién y apoyar la busqueda de
solucidn a las necesidades que se presentan a lo largo del proceso.

Las condiciones de la transicion incluyen significados, expectativas, niveles de
conocimiento y destrezas, el entorno, nivel de planeacion, y el bienestar fisico y
emocional. Los significados podrian ser entendidos desde el punto de vista del contexto
cultural de la transicion, y tienen una connotacion existencial tal como la basqueda del
significado durante el proceso de transicion. Comprende la experiencia previa, los
recursos para satisfacer necesidades, las creencias en salud, el inicio de la transicion,
los cambios propios, como termina la transicion y el significado que se le da. Las
respuestas durante y después del proceso de transicidn nos permiten valorar el
conocimiento que tiene la persona sobre la transicion, los recursos propios y del medio
para manejar los momentos criticos que se presentan a lo largo de esta. También
permiten valorar el conocimiento de los cambios para lograr pasar de una identidad a
otra.

La culminacion de una transicién en forma saludable se manifiesta en la capacidad
de asumir una nueva identidad. Entre los aspectos a tomar en cuenta para que exista

una transicién efectiva se en encuentran:

- Condiciones: Incluye los recursos con los que cuentan durante las transiciones,
las relaciones interpersonales, el significado, las actitudes, las expectativas y la
planeacidn durante la transicion.

- Recursos: Econémicos, recursos hospitalarios. Contar con esto les permite a
los pacientes tener paz y seguridad.

- Dimension espiritual: La fe en un Ser Superior, elevar oraciones, peticiones,
ruegos y agradecimientos les da tranquilidad y facilita que la transicion fluya
saludablemente.

- Significado: El significado que dan a la transicion hace que ésta sea mas facil

de vivir
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- ldentidad integradora fluida. La experiencia de la transicién trae consigo la
reformulacion de la identidad, la cual es dinamica y no estable. La
reformulacion de la identidad trae consigo el asumir patrones de conducta,
como el planear la vida respecto a cuidados, controles. Esta produce angustia
inicialmente, después se vuelven a sentir libres, al final hay tranquilidad, los
planes se dirigen a mejorar la calidad de vida de la familia.

- Sentido de maestria. La transicion saludable es determinada por la
demostracion de maestria con las nuevas habilidades y comportamientos que
se viven durante cada transicion.

- Expectativas.
- Planeacion.

- Actitud frente a la salud y a la enfermedad.

El propdsito del profesional de enfermeria es el logro de una transicion saludable a
través de ayudar a mantener y aumentar el bienestar de las personas, movilizar la
energia para desarrollar las capacidades funcionales, e incrementar habilidades y
conocimientos; la transicion saludable envuelve la integracién humana de cuerpo,
mente, espiritu y ambiente. La teoria de la transicion puede ser aplicada en pacientes
con enfermedades terminales, o enfermedades crénicas, aquellos pacientes que a partir
de un momento en su vida deben aprender a vivir lidiando con una enfermedad o
padecimiento. Esta teoria fomenta la transicion de una manera saludable, donde se
toman en cuenta todos los aspectos que puedan influir de manera negativa en el
paciente.

Esta teoria nos permite visualizar y conocer aquellos aspectos donde el paciente
puede sentirse vulnerable, aquellos que lo harian sentir inseguro y que retrasarian su
transicion. Primeramente, debe evaluarse a través de aspectos que definen una
transicion efectiva, y de acuerdo a eso se dictara que en qué fase se encuentra el

paciente objetivo de estudio, aceptacion, adquisicion de habilidades o conducta, el cual
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hace referencia una conducta de superacion y motivacional que refleje una transicion
efectiva y posteriormente crear el plan de enfermeria enfocado en aquellos aspectos no
cumplidos. Esto nos permitira motivar al paciente a empezar o culminar su etapa de
transicion, encontrar nuevamente su identidad comprendiendo que su persona no es
definida por una enfermedad. A través de una conjugacion de estan teorizantes como
lo son Virginia Henderson, Erickson Tomlin y Swain y Afaf Ibrahim Meléis de las
cuales se tomaran aspectos especificos que nos ayudara a valorar al paciente y

posteriormente establecer y aplicar los cuidados indicados para este. (Ver figura 17).

Figura 17

Diagrama con la sintesis de las autoras del sustento tedrico y metodoldgico para el
Proceso Enfermero.

Proceso enfermero: Marco Teodrico y
Metodoldégico.

» “14 Necesidades”
+ Rol enfermero

. Modelado Transicion Efectiva

* Rol enfermero

3.5.3 Relacion de las teorias con el caso clinico

Al emplear estas teorias se tiene como objetivo observar desde el punto de vista del
globalismo (holismo) al paciente, entendiéndolo como un ser global, un ser

biopsicosocial, sus necesidades fisioldgicas y la manera en que este puede lograr una
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adaptacion personal, familiar, social con su entorno. Este estudio de caso tiene como
protagonista a un Masculino de 30 afios, el cual al momento de recibir el diagndstico
de Enfermedad Renal Cronica Estadio V/V y ser remitido inmediatamente a
Hemodialisis su vida sufrié un cambio bastante drastico y poco a poco busca adaptarse
a este. Primeramente, se busca solucionar sus necesidades, para lo que se hara uso de
la “Teoria de las 14 necesidades” de Virginia Henderson, donde de manera organizada
se clasificaran sus necesidades insatisfechas y se ayudara a encontrar satisfaccion de
estas, de igual manera usaremos la definicion de rol de enfermeros para establecer el

nivel de ayuda necesario para el paciente.

Para ello, se aplicara la teoria del modelado y modelado de Erickson, Tomlin y
Swain el cual consiste en conocer y valorar al paciente para de esta manera establecer
el rol del enfermero indicado para su atencion, y en base a eso cree una rutina de
cuidado especifica tomando en cuenta sus necesidades y el diagnostico dado, de igual
manera se educara al paciente mediante el rol enfermero-docente en cuanto a su
patologia y la rutina a seguir para su bienestar, siendo este relacionado con el rol de
docencia que establece Virginia Henderson. Seguidamente se toma en cuenta los
aspectos de la teoria de las transiciones de Afaf Ibrahim Meléis, donde se valorara al
paciente para establecer en qué etapa de la transicidn se encuentra y en base a esto se
determinan las acciones de enfermeria que tengan como objetivo ayudar al paciente a
enfrentar los cambios que este presenta y adaptarse de forma sana, tomando en cuenta
en todo momento el apoyo psicosocial al paciente ayudandolo a salir de su zona de
confort e impulsandolo a renovar su mente, reafirmando su identidad o creando una
nueva donde la patologia no presente un impedimento de alto nivel para continuar con

suvida. (Ver figura 18).
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Figura 18

Diagrama con la sintesis explicativa del sustento teérico y metodolégico para el
Proceso Enfermero.

Proceso enfermero: Marco Teodrico y
Metodolagico.

Modelado: Enfermero- Docente (Erickson, Tomlim, Swain)

V. Henderson /\

Sustitucion

“Trancision efectiva
A * Necesidades
\ Insatisfechas.

Acompanamiento \ ",:"
/
&=

2
e
Habilidades A. l. Meleis

ZO—Nrrcor—x-
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CAPITULO IV
ESTUDIO DEL CASO CLINICO: PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO V/V SECUNDARIA A NEFROANGIOESCLEROSIS.

En este capitulo, se explicara y desarrollara el estudio de caso el cual tiene como
sujeto de estudio a un paciente con Enfermedad Renal Cronica, estadio V/V secundaria
a una Nefroangioesclerosis en tratamiento de reemplazo renal modalidad Hemodialisis.
Donde se tiene como objetivo el dar soluciones a los problemas o necesidades que
presenta el paciente, para ello serdn puestas en précticas herramientas de enfermeria
que usadas de manera estratégica que permitird definir y atacar los problemas y
necesidades insatisfechas en cuestion y poder observar posteriormente una evolucion.
Las herramientas a usar son las taxonomias NANDA (2021-2023), NIC (2018-2020),
NOC (2018-2020). Todo ello teniendo en cuenta como marco metodoldgico las catorce
(14) necesidades de Virginia Henderson, las siete (7) pautas a valorar de Erickson,
Tomlin y Swain y los aspectos de la transicion de Afaf Ibrahim Meléis, las cuales nos
permitiran valorar al paciente de manera holistica, y junto a la participacion del

paciente definira el enfoque y la solucién de las necesidades y/o problemas de este.

4.1 Titulo del Caso Clinico

Proceso enfermero a paciente masculino adulto con Enfermedad Renal Cronica
estadio V/V secundaria a una Nefroangioesclerosis en la Unidad Bolivariana de

Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” en el Hospital “Dr. Luis Ortega” de Porlamar. 2022

4.2 Resumen del Caso Clinico

Se trata de paciente masculino, adulto, de 30 afios de edad, natural domiciliado en
la Asuncion. El paciente refiere al momento de la entrevista haber sufrido perdida de
proteina por la orina (no cuantificada) a la edad de veintiséis (26) afios, y control de la
tension arterial debido a antecedentes de la patologia por parte de su padre. Refiere

inicio de enfermedad actual hace dos (2) afios cuando presentd cifras tensionales

147



elevadas y vision borrosa por lo que por via telefonica habla de sus sintomas al Dr.
Luis Velazquez nefrélogo y este le indica realizarse un estudio de Quimica 1 (glicemia,
urea, creatininay acido drico). Al momento de la consulta con el nefrologo, los estudios
evidencian la elevacion de azoados, y procede a realizar un Ecosonograma donde se
observa estigmas del compromiso renal, dafio parenquimatoso renal difuso grado Il
compatibles con enfermedad Renal Cronica Severa e indica el diagnostico de

Enfermedad Renal Crénica Estadio V/V secundaria a una Nefroangioesclerosis.

Le es indicado tratamiento hipotensor, con régimen dietético e inicio de terapia de
reemplazo renal. Posee un catéter subclavio colocado el 23/8/2021 por el Dr. Velasquez
por donde continua actualmente su tratamiento Hemodialitico convencional tres (3)
veces a la semana durante 2 horas con 50 minutos. El paciente refiere intervencion
quirdrgica debido a la creacion de una fistula arterio-venosa, pero fue disfuncional, no

se desarrollo satisfactoriamente y no fue usada.

El 02/03/23 el paciente presenta fiebre y escalofrios, por lo cual se le realiza un
hemocultivo donde se evidencia una infeccién en el punto de insercion del catéter
agudo subclavio derecho, el cual también presentaba puntos de fijacion sueltos, por lo
que le es indicado tratamiento farmacoldgico de Amikacina y Vancomicina. El dia
06/03/2023 se coloca un Catéter Venoso Central Permacath yugular interno del lado
Izquierdo, cirugia realizada por el Doctor Nefrélogo Luis Velasquez y mediante una

radiografia se confirma su posicion.

Actualmente el paciente se encuentra consciente y orientado en tiempo y espacio,
hemodinamicamente inestable, ya que presenta un cuadro anémico por el cual ha
recibido concentrado globular en dos (3) ocasiones, se mantiene en tratamiento
farmacoldgico Carvedilol, Nifedipina, Acido Félico, Complejo B, Eritropoyetina
humana recombinante, Heparina, Hierro, Calcio y Vitamina C. En la actualidad
mantiene control de ingesta y excreta, cuidados propios de enfermeria y tratamiento en

la modalidad de Hemodiafiltracion convencional tres (3) dias a la semana en el turno
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de 11:00am a 3:00pm, recibiendo de esta manera 2 horas con 50 minutos interdiarios

de tratamiento sustitutivo renal.
4.3 Objetivos del Caso Clinico
4.3.1 Objetivo General

Aplicar proceso enfermero aplicado a paciente masculino adulto con Enfermedad
Renal Crénica Estadio V/V secundaria a una Nefroangioesclerosis en la Unidad
Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” en el Hospital “Dr. Luis Ortega” de
Porlamar, utilizando las Taxonomias NANDA (2021-2023), NIC-NOC(2018-2020) y
una conjugacion entre las teorizantes Virginia Henderson, Erickson, Tomlin, Swain y
Afaf Ibrahim Meleis.

4.3.2 Objetivos Especificos

v" Valorar al paciente objetivamente mediante el examen fisico por sistemas y
subjetivamente mediante las catorce (14) necesidades de Henderson; las pautas que
condicionan el modelo de cuidado de Erickson, Tomlin y Swain y los aspectos de
la transicion efectiva de Meleis para la determinacion de los diagnosticos de
enfermeria.

v" Enunciar los diagndsticos de enfermeria en base a las necesidades insatisfechas,
las pautas que condicionan el modelo de cuidado y los aspectos que concretan la
transicion efectiva del paciente, utilizando la Taxonomia NANDA (2020-2023) para
su atencion.

v Identificar objetivos esperados segln la clasificacion NOC (2018-2020) que
permita la evaluacion de la evolucion del paciente

v Planificar las intervenciones de enfermeria de acuerdo a las necesidades
insatisfechas, las pautas que condicionan el modelo de cuidado y los aspectos que
concretan la transicion efectiva del paciente, segun la clasificacion de resultados
NOC (2018-2020) para su atencion.
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v Ejecutar las actividades de enfermeria de acuerdo a las necesidades
insatisfechas, las pautas que condicionan el modelo de cuidado y los aspectos que
concretan la transicion efectiva del paciente, segun la clasificacion de intervenciones
NIC (2018- 2020) para su atencion

v Evaluar mediante una escala Likert el cumplimiento de los objetivos planteados
en la evolucién del paciente a través Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(CRE).

4.4 Historia de Enfermeria
4.4.1 Anamnesis

Datos personales

Nombre: G.H

Fecha de nacimiento: 07/04/1992
Edad: 30

Sexo: Masculino.

Estado civil: Soltero.

IR N NN R

Direccién: Calle Unién, La Asuncién, Municipio Arismendi, Estado Nueva

Esparta.

<\

Nacionalidad: venezolano.

v Ocupacion: Almacenista (Ya no ejerce).

Antecedentes Personales

v" Parotiditis, Varicela, anemia.
Antecedentes familiares:
Madre viva aparentemente sana.

Padre vivo, padece Hipertension Arterial.

AR NERNEEN

Hermanos, aparentemente sanos.
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Antecedentes quirargicos
v Apendicetomia
v 23/08/ 21 Colocacion Catéter Agudo Subclavio Derecho, colocado por el
Doctor Nefrologo Luis Velazquez
v' 06/03/2023 Colocacion de un Catéter Venoso Central Permacath yugular
interno del lado lzquierdo, cirugia realizada por el Doctor Nefrélogo Luis

Velasquez.

Habitos de Vida
v Tipo de Alimentacién: Cumple una dieta adaptada a sus necesidades.
v Defecacion: 2 (dos) veces al dia aproximadamente.
v" Descanso: En las tardes, a veces.
v" Relajacion y suefio: Buen descanso.

Datos Psicosociales.
v Nivel de Estrés: Calmado.

v" Sufrimiento y confort: Se encuentra motivado por salir adelante.

v Nivel Comunicativo: Muy comunicativo.

4.4.2 Valoracion del Paciente.
4.4.2.1 Valoracion Objetiva: Examen fisico por sistema

Se define como el proceso de captacion de datos mediante la observacién y la
exploracion fisica del paciente. (Salusplay, 2022, p.p 5). A continuacion, sera

desarrollado el examen fisico por sistemas realizado al paciente objeto de estudio.

e Sistema Nervioso: Paciente orientada en tiempo, espacio y persona, con buena

motricidad, buen tono muscular y buenos reflejos sin signos degenerativos.
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e Sistema Cardiovascular: Pulso ritmico, sin arritmias, ni soplos a la auscultacion

Tension arterial: 165/88 mm/hg. - Frecuencia cardiaca: 80 ppm.

e Sistema Respiratorio: Torax simétrico, expansibilidad toracica normal, murmullo
vesicular audible sin presencia de estertores a la auscultacion. Frecuencia

respiratoria: 19 rpm.

e Sistema Digestivo: Labios simétricos, boca sin mal olor, sin caries aparentes,
garganta sin inflamacion, sin presencia de dolor o rojez, abdomen blando,
depresible, no doloroso, no masas, peristaltismo conservado y sin evidencia de

lesiones, mantiene excreta de desechos.

e Sistema Genitourinario: Presenta anuria.

e Sistema Tegumentario: Piel hidratada, mucosa himeda, ufias de buen aspecto no
quebradizo, cabello limpio con buena implantacion y calidad de acuerdo a su
edad.

e Sistema Linfatico: Sistema sin alteraciones, sin aumento en ganglios.

e Sistema Inmunoldgico: Sistema alterado, paciente presenta signos de infeccion
en el punto de insercion del catéter.

e Sistema Endocrino: Sistema alterado, por complicaciones propias de la ERC.

e Sistema Musculo-esquelético: Sistema sin alteraciones. Paciente sin

deformaciones 6seas propias de la ERC.

e Sistema Hematopoyeético: Sistema alterado por disminucion de la hemoglobina.

Signos Vitales
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v' Tension Arterial: 155/79 mm/hg
v" Frecuencia Cardiaca: 82 ppm.
v Frecuencia Respiratoria: 20rmp
v' Temperatura:36.5°

Medidas antropométricas:

v Talla: 1,70 cm.

v Indice de Masa Corporal: 25,17.
v" Peso seco: 73 kg.

v Peso htimedo: 76,500 kg.

4.4.2.2 Valoracién Subjetiva

Segtin el blog AgendaPro Salud (2023) “Los datos subjetivos se obtienen por medio
de una entrevista clinica y tienen que ver con la informacién que provee el paciente
sobre el motivo de su visita a la enfermeria” (p.p 3). Un dato subjetivo es un trozo de
informacion que se obtiene mediante una valoracion o entrevista a un paciente, familiar
o comunidad referente a una situacion en especifico. A continuacién, seran

desarrolladas las valoraciones subjetivas de acuerdo a las teorizantes escogidas.

4.4.2.1 Valoracion subjetiva: Segun las 14 necesidades de Virginia Henderson.

1- Respirar normalmente: La persona es capaz de realizar actividades fisicas sin
mostrar signos de fatiga respiratoria.

Datos subjetivos: “Respiro normalmente”

Analisis: Necesidad satisfecha, no presenta dificultad respiratoria a la hora de

realizar actividades, vias aéreas permeables.

2- Comer y beber adecuadamente: Capacidad para beber, comer, masticar y

deglutir, conocimientos para realizar una dieta adecuada.
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Datos subjetivos: “Adecuadamente en el sentido de lo que necesito”
Anélisis: Necesidad satisfecha. El paciente mantiene una dieta adecuada a su

condicion, no presenta pérdida de apetito.

3- Eliminar los desechos del cuerpo: Eliminar aquello que no necesita el cuerpo.
Datos subjetivos: “Antes orinaba, pero poco a poco fui dejando de hacerlo. Voy al
baiio a hacer mis necesidades de manera regular”

Analisis: Necesidad insatisfecha. Paciente sin diuresis, sin embargo, defeca de

manera regular.

4- Moverse y mantener las posturas deseables: Libertad para el movimiento y
confort.

Datos subjetivos: “Puedo moverme hasta donde me lo permita el catéter”
Anélisis: Necesidad satisfecha. El paciente tiene el catéter ubicado en la vena
subclavia del lado derecho, por lo que se encuentra limitado en las posturas a tomar.
Sin embargo, este puede moverse libremente y no necesita de terceros para su

movilizacién a otros lugares.

5- Dormir y descansar: Capacidad de tener un buen descanso dentro del rango
de horas adecuado

Datos subjetivos: “Si duermo, también tomo siestas, aunque la mayoria de las veces
me quedo hasta tarde viendo tv, alguna serie o pelicula. Pero no tengo insomnio”.
Analisis: Necesidad satisfecha. El paciente refiere gozar de un buen descanso,
refiere dormir a altas hora de la noche por decisién propia, también refiere tomar

siestas.

6- Seleccionar la ropa adecuada, vestirse y desvestirse: Libertad de eleccion

que tiene el individuo al elegir el tipo de ropa que quiere usar.
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Datos subjetivos: “Yo escojo y puedo ponerme yo mismo la ropa, no necesito
ayuda”.
Analisis: Necesidad satisfecha. El paciente selecciona su ropa, se viste y se desviste

el mismo.

7- Mantener la temperatura corporal dentro del rango normal ajustando la
ropa y modificando el entorno: Regulacion de la temperatura corporal.

Datos subjetivos: “Yo elijo mi ropa, cuando hace frio uso un suéter, y cuando hace
calor uso franelillas que me mantiene fresco y evita que sude e infecte el catéter”.
Anélisis: Necesidad Satisfecha. El paciente mantiene la habilidad de elegir su ropa

dependiendo del clima.

8- Mantener el cuerpo limpio, buen cuidado y proteger el tegumento: Higiene
y cuidado personal.

Datos subjetivos: “Me bario yo solo, 3 veces al dia, siempre cuidando de no mojar
el catéter, aunque siempre me da miedo de alguna manera u otra lastimarme el
catéeter”.

Analisis: Necesidad Insatisfecha. El paciente mantiene una buena higiene corporal,

puntos de fijacién del catéter sueltos.

9- Evitar los peligros en el entorno y evitar herir a los demas: Alejarse de
situaciones peligrosas y evitar situaciones de agresion.

Datos subjetivos: “Yo antes jugaba basquet, ahora sigo yendo a los partidos, pero
no juego por cuidar el catéter, evitar algin golpe. También surfeaba, pero ya no lo
hago para cuidar al catéter. Voy a fiestas, pero me mantengo alejado de situaciones
peligrosas”

Analisis: Necesidad satisfecha. El paciente se mantiene al margen en situaciones

que pueden poner en riesgo su integridad fisica y el catéter.

155



10- Comunicarse con los demas para expresar emociones, necesidades miedos
u opiniones.

Datos subjetivos: “Mantengo a mis amigos y hablo con ellos cuando salimos a
comer o jugamos juegos de mesa’ .

Anélisis: Necesidad satisfecha. El paciente mantiene una buena comunicacion con

sus amigos, donde puede hablar de temas de su interés.

11- Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo
normal, a la salud y utilizar los servicios sanitarios disponibles: Busca aprender
sobre su enfermedad.

Datos subjetivos: "He investigado un poco, por lo que sé que tengo que cuidarme
de muchas maneras”.

Anélisis: Necesidad satisfecha. El paciente refiere que ha investigado sobre su
enfermedad, lo que lo ayuda a saber cdmo cuidarse. También hace uso de los

servicios sanitarios.

12- Culto segun la propia fe: Estudiar como ha interferido su propia fe en su
evolucion.

Datos subjetivos: "Yo soy catélico, pero no voy frecuentemente a la iglesia”.
Analisis: Necesidad satisfecha. El paciente tiene una religion, pero no la considera
algo importante le de fuerza o motivacion para salir adelante. Aun asi, el paciente

encuentra motivacion en sus familiares.

13- Trabajar de manera qué haya una sensacion de logro.

Datos subjetivos: "Tuve que dejar mi trabajo, Yo trabajaba de almacenista y
cargabas cajas y eso, pero debido al catéter tuve que renunciar. Ahora estoy
buscando un trabajo de secretario en una alcaldia’.

Analisis: Necesidad insatisfecha. El paciente no trabaja, sin embargo, busca hacerlo

de manera que no ponga en riesgo su integridad fisica ni la del catéter.
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14- Jugar o participar en diversas formas de recreacion: Sirve para indagar
sobre las relaciones interpersonales del paciente

Datos subjetivos: “Antes practicaba varios deportes, como basquet, surf, y hacia
ejercicio, pero como ahora no puedo hacer lo mismo soy cuidadoso. Mis amigos
igual me acomparfian a jugar juegos de mesas, cosas donde no pueda hacerme
dano”.

Analisis: Necesidad insatisfecha. Necesidad satisfecha. El paciente mantiene una
buena relacion con sus familiares y amigos quienes se han amoldado a su condicion

y estilo de vida.

4.4.2.2 Valoracion Subjetiva: Modelo y Modelado a Seguir de Erickson, Tomliny
Swain.

1.  Causa del problema:

Datos subjetivos: “Tengo esta enfermedad, que me priva de seguir mi vida

normal”

Andlisis: El paciente presenta Enfermedad Renal Cronica estadio V/V y se

encuentra actualmente en tratamiento sustitutivo modalidad hemodiafiltracion.
2. Factores relacionados:

Datos subjetivos: “Mi papd padece de Hipertension, yo no pensé que fuera a
padecerla ya que yo me consideraba una persona saludable, comia bien, hacia
egjercicio”

Analisis: El paciente tiene antecedentes paternos de hipertension arterial, misma

que desencadenO la Nefroangioesclerosis que posteriormente condujo a la

Enfermedad Renal Cronica.

3. Esperanzas de cara al futuro:
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Datos subjetivos: “Sé que esta enfermedad me priva de muchas cosas, pero

debo seguir adelante, tengo una vida por delante”

Analisis: El paciente refiere aceptar su condicion y querer seguir adelante con el
tratamiento actual, el cual es la hemodialisis, aun asi, tiene esperanzas de contar

con los recursos adecuados para optar por un trasplante renal.
Tipos de control percibido:
Datos subjetivos: “Yo me siento calmado, si me deseSpero no lograré nada”

Andlisis: El paciente se muestra calmado y muestra control emocional con

respecto a su condicion.

Afiliacion:

Datos subjetivos: “He hecho algunos amigos aqui”

Analisis: El paciente muestra un gran grado de afiliacion con respeto a la unidad

en la que se encuentra, llegando a formar lazos de amistad con el personal de

enfermeria. También refiere carifio y apoyo de su circulo familiar y social.
Falta de afiliacion:

Datos subjetivos: “Me siento comodo durante mis sesiones de didlisis”
Anélisis: No se evidencia falta de afiliacion.

Confianza en el cuidador:

Datos subjetivos “Tengo una amistad con M.V y me siento cémodo con ella
cuando me hace la cura, y hablamos y bromeamos mucho”

Analisis: El paciente se muestra muy amable con el equipo de salud, aunque se
evidencian lazos de amistad con una enfermera en especifico. De igual manera
ha mostrado agrado y confianza en el investigador ya que mediante las
entrevistas no estructuradas se ha establecido un intercambio de vivencias y

anécdotas que fomentaron este enlace.
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4.4.2.3 Valoracion Subjetiva: Teoria de la Transicion de Afaf Ibrahim Meleis.

Condiciones:

Datos subjetivos: “Me siento bien, aunque tengo esta enfermedad no puedo
quedarme sentado sin hacer nada, tengo que seguir adelante, tengo a mi
familia y amigos que me apoyan, y tengo planes para futuro”

Analisis: El paciente se encuentra centrado y enfocado en que debe seguir
adelante a pesar de las dificultades.

Recursos:

Datos subjetivos: “Aunque no cuente con grandes recursos economicos,
cuento con gente que puede prestarme apoyo. También cuenta con los recursos
hospitalarios de la Unidad”.

Analisis: El paciente no cuenta con grandes recursos econdémicos, actualmente
no trabaja, solo cuenta con el apoyo de sus familiares y los recursos
hospitalarios de la unidad.

Dimension espiritual:

Datos subjetivos: “Pertenezco a la fe catélica, pero no voy a misa”.
Anélisis: El paciente es cat6lico, aunque no se apoya en eso en lo referente a
su enfermedad.

Significado:

Datos subjetivos: “Aprendi que le puede pasar a cualquiera, tengo que seguir
adelante, no es el fin del mundo ™.

Anélisis: El paciente le da a esta enfermedad el significado de que debe ser
resiliente, y seguir adelante a pesar de las dificultades que se le presenten en el
camino.

Identidad integradora fluida:

Datos subjetivos: “Sigo siendo yo mismo, aunque no puedo hacer las mismas

cosas mi personalidad no ha cambiado”.
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Anélisis: El paciente no piensa que deba cambiar su personalidad por su
enfermedad, pero entiende que su estilo de vida debe cambiar.

Sentido de maestria:

Datos subjetivos: “He investigado algunas cosas sobre esta enfermedad, y he
conocido de otras por las personas que se encuentran en la Unidad de
Didlisis”.

Anélisis: El paciente requiere de ensefianza de parte del equipo de salud que lo
inciten a auto cuidarse de la mejor manera.

Expectativas:
Datos subjetivos: “Quiero poder trasplantarme y cuidarme mejor”.

Anélisis: El paciente mantiene expectativas positivas en cuanto a su

enfermedad.
Planeacion:

Datos subjetivos: “Tengo planeado mejorar mi forma fisica, hacer las

averiguaciones para trasplantarme y buscar un trabajo donde esté comodo”

Analisis: El paciente trazé metas que le ayuden a mejorar su salud y continuar

su vida a pesar de la enfermedad.

Actitud frente a la salud y a la enfermedad:
Datos subjetivos: “Sé que no debo darme por vencido a pesar de mi

enfermedad, debo salir adelante”.

Analisis: El paciente muestra una actitud de motivacion, superacién y busca

aprender sobre su enfermedad.
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4.5 Cuadros analiticos y planes de cuidado.

Tapias (2019, p.p 5) refiere que los cuadros analiticos son instrumentos que
permiten mostrar y desarrollar objetivamente los datos referidos por el paciente, que al
ser analizados podrén ser visualizados los problemas que deben ser resueltos. A su vez
el plan de cuidados de enfermeria es un instrumento para documentar y comunicar la
situacion del paciente/cliente, los resultados que se esperan, las estrategias, las
indicaciones, intervenciones y evaluacion de todo ello. Se trata de una herramienta
indispensable para la buena recuperacion del paciente, esta incluye informacion de
diferentes aspectos del paciente, objetivos y resultados esperados.

Estas dos herramientas son de gran importancia en el mundo de la enfermeria, ya
que resultan précticas y efectivas a la hora de establecer el método de atencion para un
paciente en especifico. Los datos obtenidos y referidos son divididos en datos
subjetivos y objetivos, siendo los datos subjetivos aquellos obtenidos a través de una
entrevista al paciente y los objetivos aquellos que pueden ser cuantificados por el
personal de salud. Se procede a vaciar la informacion obtenida en el cuadro analitico,
donde de manera objetiva seran visible los problemas y necesidades que el paciente
presenta, gracias a esto se establece un diagndstico y posteriormente un plan de

cuidados en funcién de este.
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Cuadro 10

Cuadro Analitico para la Necesidad N ° 3 Eliminar los Desechos del Cuerpo de Virginia Henderson.

“Mi examenes decian
gue tenia la urea vy

creatinina alta

-Anuria

-Elevacién de azoados

No hay excrecion de

orina.

Necesidad N ° 3
Eliminar los desechos

del cuerpo. (V.H).

Eliminacion urinaria
(00016)

disminucién de la tasa de

alterada. rlc

*Creatinina: 5,8 mg/dl Eliminacion desechos filtracion glomerular
(0.6 14) metabolicos. m/p  elevacion  de
azoados.

*Nitrogeno Uréico en
Sangre:55,0 mg/dl (8-
23).

Fuente: Datos obtenidos mediante el examen fisico por sistemas, entrevista realizada al paciente objeto de estudio y por
medio de la Taxonomia NANDA (2021-2023).
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Cuadro 11

Plan deCcuidados para la Necesidad N° 3 de Eliminacion de los Desechos del Cuerpo de Virginia Henderson.

-Virginia
Henderson
Necesidad
N°3
Eliminar los
desechos del
organismao.

-Rol de
sustitucion
(VH)

(2302) Aclaracion
de toxinas
sistémicas: Dialisis.

Dominio Il Salud

fisiologica.

Clase Liquidos y
electrolitos.

*Registrar y vigilar los signos
vitales, antes, durante y después
de la hemodialisis.
*Realizacion de paraclinicos
después de cada hemodialisis.
*Vigilar complicaciones que
puedan surgir durante la
hemodialisis

*Registrar ganancia
interdialitica.

*Proporcionar los cuidados del
catéter.

*Comprobar los monitores del
sistema para garantizar la
seguridad del paciente.

(2100) Terapia de

hemodialisis.

Escala de Medicion

Grado de proximidad de un estado

deseado

E J

B

MB | Ex

Al

Dl

Dominio Il Fisiol6gico
complejo.

Clase 4 Control de
electroliticos y acido
base.

Indicadores del NOC

*Tasa de reduccion de Urea. (230212)

*Presion arterial. (23216)

*Cociente nitrégeno uréico/creatinina en

sangre (230226).

Fuente: Taxonomia NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y la Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018-2020).
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Cuadro 12

Indicadores para la Necesidad N° 3 Eliminar los Desechos del Cuerpo de Virginia Henderson.

Tasa de reduccion de Urea. Al Dl
(230212)

*Presion arterial. (23216) Al Dl
*Cociente nitrégeno Al DI
uréico/creatinina en sangre

(230226).

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

Cuadro 13

Escala de Medicion del Objetivo de Enfermeria de la Clasificacion de Resultado de Enfermeria (NOC 2018-2020).

Grado de proximidad de un Al DI
estado deseado

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020).
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Cuadro 14

Cuadro Analitico para la Necesidad N° 3 de Eliminacion de los Desechos del Cuerpo de Virginia Henderson.

“No orino desde hace un

tiempo”

-Anuria.

-Ganancia interdialitica
de 3,500 lts.

Anuria

Regulacion Hidrica

N°3 Eliminar los

desechos del
(V.H)

cuerpo.

Eliminacién urinaria
alterada. (00016) r/c
disminucion de la tasa
de filtracion
glomerular m/p
Anuria 'y ganancia
interdialitica de 3,500
Its.

Fuente: Datos obtenidos mediante el examen fisico por sistemas, entrevista realizada al paciente objeto de estudio y por
medio de la Taxonomia NANDA (2021-2023).
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Cuadro 15

Plan de Cuidados para la Necesidad N° 3 de Eliminacion de los Desechos del Cuerpo de Virginia Henderson.

-Virginia
Henderson
Necesidad N°3
Eliminar los
desechos del
organismo.

-Rol de sustitucion
(V.H).

(0601)  Equilibrio
hidrico.

Dominio 1l Salud
fisioldgica.

Clase Liquidos y
electrolitos.

- *Registrar ganancia
interdialitica.

*Controlar los signos vitales
y el peso del paciente antes
y después de la diélisis.
*Controlar la velocidad de
ultrafiltracion.
*Proporcionar los cuidados
del catéter.

*Comprobar los monitores
del sistema para garantizar
la seguridad del paciente.

(2110) Terapia de
hemofiltracion.

Escala de medicion

Grado de proximidad de un estado deseado

E

J

B

MB

Ex

Al

Dl

Indicadores del NOC

Dominio 1l Fisiologico
complejo.
Clase 4 Control de

electroliticos y acido base.

-Peso corporal estable (060109)

-Calambres musculares (060123

-Entradas y salidas diarias equilibradas (060107)

Fuente: Taxonomia NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y la Clasificacion

de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018-2020).
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Cuadro 16

Indicadores para la Necesidad N° 3 de Eliminacion de los desechos del cuerpo de Virginia Henderson.

Peso  corporal estable Al DI
(060109)

Calambres Al DI
musculares(060123)
Entradas y salidas diarias Al DI
equilibradas (060107)

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

Cuadro 17

Escala de Medicion del Objetivo de Enfermeria de la Clasificacion de Resultado de Enfermeria (NOC 2018-2020).

Grado de proximidad de un Al DI
estado deseado .

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020)
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Cuadro 18

Cuadro Analitico para la Indicadores para la Necesidad N° 3 Eliminar los Desechos del Cuerpo de Virginia Henderson,
Sistema Inmunoldgico.

“Me dio fiebre”

El paciente presentd

hipertermia 39 grados

Edema y rubor en el
punto de  acceso

peritoneal.

Hipertermia

Termorregulacién

Necesidad

Mantener el
y proteger
tegumento (V.H).

-Sistema

inmunoldgico.

N°8

cuerpo

_ limpio, buen cuidado

el

(00008) Termorregulacion
ineficaz r/c retiro del acceso

vascular m/p infeccion.

Fuente: Datos obtenidos mediante el examen fisico por sistemas, entrevista realizada al paciente objeto de estudio y por
medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023).
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Cuadro 19

Plan de Cuidados para la Necesidad N° 8 Mantener el Cuerpo Limpio, Buen Cuidado y Proteger el Tegumento y el
Sistema Inmunoldgico.

Virginia
Henderson
Necesidad N°8
Mantener el
cuerpo limpio,
buen cuidado vy
proteger el
tegumento.

-Rol de Sustitucion
(V.H)

-Sistema
inmunologico.

(0800)
Termorregulacion

Dominio 1l Salud
fisiologica.

Clase: Regulacion
Metabolica.

-Seguir las 5 reglas
de la administracion
correcta de
medicamento

-Documentar la
administracion de la
medicacion 'y la
respuesta del
paciente, de acuerdo
con las normas del
centro.

(2314)

Administracion de

Escala de medicion

medicacién via | Grado de Desviacion de una norma o estandar
intravenosa. establecido
DGRN | DSRN | DMRN DLRN | SDRN
Al DI
Indicadores del NOC
Dominio 2: | -Deshidratacion (0014)

Fisiolégico complejo.

Clase:
farmacos.

Control de

-Comodidad térmica referida (0015)

-Hipertermia (0019)

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Taxonomia NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
NOC (2018-2020) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018-2020).
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Cuadro 20

Indicadores para la Necesidad N° 8 Mantener el Cuerpo Limpio, Buen Cuidado y Proteger el Tegumento de Virginia

Henderson, Sistema Inmunoldgico.

Hipertermia (0019) Al Dl

Deshidratacién (0014) Al DI
Comodidad térmica referida Al DI
(0015)

Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020).
Cuadro 21

Escala de Medicion del Objetivo de Enfermeria de la Clasificacion de Resultado de Enfermeria (NOC 2018-2020)

Grado de Desviacion de una Al DI
norma o estandar establecido

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacién de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020)
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Cuadro 22

Cuadro Analitico para la Necesidad N°8 de Mantener el Cuerpo Limpio, Buen cuidado y Proteger el tegumento de

Virginia Henderson.

“Me retiraron el catéter y

me quedo esa lesion

de

subclavio derecho.

Retiro catéter

Ulcera localizada, calor-

rubor local.

Plan de cuidados para
la Necesidad N° 3 de
Eliminacion de los
desechos del cuerpo de

Virginia Henderson.

Restauracion de la

integridad del tejido.

Necesidad N° 8 Mantener
el cuerpo limpio, buen
cuidado y proteger el

tegumento. (V.H).

(00248) Integridad del
tejido deteriorada r/c
herida quirtrgica m/p

Ulcera localizada.

Fuente: Datos obtenidos mediante el examen fisico por sistemas, entrevista realizada al paciente objeto de estudio y por
medio de la Taxonomia NANDA (2021-2023).
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Cuadro 23

Plan de Cuidados para la Necesidad N° 8 Mantener el Cuerpo Limpio, Buen cuidado y Proteger el Tegumento de Virginia

-Virginia
Henderson
Necesidad N° 8
Mantener el
cuerpo limpio,
buen cuidado vy
proteger el
tegumento:
Higiene y cuidado
personal.

-Rol de sustitucion
(VH).

-Sistema
inmunologico.

(1102) Curacion

de heridas por
primera intencion

Dominio Il;: Salud
fisiologica.

Clase:
tisular.

Integridad

-Aplicar
antibidticos a la
zona afectada,
seguln corresponda
-Registrar el grado
de afectacion de la
piel.
-Inspeccionar
diariamente la piel
en personas con
riesgo de pérdida
de integridad de la
misma.

(3584) Cuidados de

la piel: tratamiento
topico

Escala de medicion

Grado de deterioro de la salud o bienestar

GC SC MD LC

NC

Al Dl

Indicadores del NOC

Dominio: 2
Fisiologico complejo

Clase: control de la
piel/heridas

-Formacion de cicatriz (110214)
-Secrecion sanguinolenta de la herida (110205)

-Edema perilesional(110209).

Henderson, Sistema Inmunolégico.
Fuente: Taxonomia NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y la Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018-2020).
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Cuadro 24

Indicadores para la Necesidad N° 8 Mantener el Cuerpo Limpio, Buen Cuidado y Proteger el Tegumento, Sistema
Inmunoldgico.

Formacién  de  cicatriz Al Dl
(110214)

Secrecién sanguinolenta de la DI Al
herida (110205)

Edema perilesional(110209). DI Al

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacidon de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020).
Cuadro 25

Escala de Medicion del Objetivo de Enfermeria de la Clasificacion de Resultado de Enfermeria (NOC 2018-2020).

Grado de deterioro de la Al DI
salud o bienestar

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020).
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Cuadro 26

Cuadro Analitico para la Necesidad N° 8 de Mantener el Cuerpo Limpio, Buen Cuidado y Proteger el Tegumento de
Virginia Henderson.

Colocacién reciente de |  Riesgo de infeccion | Necesidad — N°8  de | oop04) Riesgo de
catéter permacath yugular Mantener el cuerpo | jnfeccion r/c Herida

interno del lado izquierdo. limpio, buen cuidado y | guirargica reciente.

tegumento. (V.H)

Mantenimiento de la

integridad del sitio de

incision.

Fuente: Datos obtenidos mediante el examen fisico por sistemas, entrevista realizada al paciente objeto de estudio y por
medio de la Taxonomia NANDA (2021-2023).
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Cuadro 27

Cuadro Analitico para la Necesidad N°8 de Mantener el Cuerpo Limpio, Buen Cuidado y Proteger el Tegumento de

Virginia Henderson.

Virginia
Henderson
Necesidad N°8
Mantener el
Cuerpo limpio,
buen cuidado vy
proteger el
tegumento.

-Rol de sustitucion
(V.H)

(1105) Integridad
del acceso para
hemodialisis.

Dominio II: Salud
fisiologica.

Clase:
tisular.

Integridad

-Comprobar si en
el lugar de acceso

hay eritema,
edema, calor,
drenaje,
hemorragia,
hematomas y
disminucion de la
sensibilidad.
-Ensefiar al

paciente a cuidar
el lugar de acceso
de dialisis.

-(4240)
Mantenimiento  del
acceso para dialisis.

Escala de medicion

Grado de proximidad a un estado deseado.

E J

B

MB

Al

DI

Indicadores del NOC

Dominio: 11
fisiol6gico complejo

Clase: Control de la
perfusion tisular.

-Coloracidn cutanea local (110502)

-Supuracion local (110503)

-Hemorragia local(110508).

Fuente: Taxonomia NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y la Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018-2020).

175




Cuadro 28

Indicadores para la Necesidad N°8 Mantener el Cuerpo Limpio, Buen Cuidado y Proteger el Tegumento de Virginia
Henderson, Sistema Inmunoldgico.

Coloracién cutanea local Al DI
(110502)

-Supuracion local (110503) Al DI
-Hemorragia local(110508). Al DI

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacidon de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020).
Cuadro 29

Escala de Medicion del Objetivo de Enfermeria de la Clasificacion de Resultado de Enfermeria (NOC 2018-2020)

Grado de proximidad a un Al DI
estado deseado.

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020)
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Cuadro 30

Cuadro analitico para la Necesidad N°8 Mantener el cuerpo limpio, buen cuidado y proteger el tegumento de Virginia
Henderson.

-Colocacién  reciente  de | Herida quirdrgica reciente | Necesidad N°8 Mantener | (o004)  Riesgo  de

catéter permacath yugular el cuerpo limpio, buen | jfeccisn ric medidas de

interno del lado izquierdo. cuidado 'y proteger el | jsepsia y  antisepsia

_tegumento: Higiene y | gesfavorable y medidas

cuidado personal. (V.-H). | ge proteccién ineficaz.

Riesgo de infeccion

Fuente: Datos obtenidos mediante el examen fisico por sistemas, entrevista realizada al paciente objeto de estudio y por
medio de la Taxonomia NANDA (2021-2023).
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Cuadro 31

Plan de cuidados de la necesidad N°8 de mantener el cuerpo limpio, buen cuidado y proteger el tegumento de Virginia

Henderson.

-Virginia
Henderson
Necesidad N°8
Mantener el
Cuerpo limpio,
buen cuidado vy
proteger el
tegumento.

(0305)
Autocuidados:
higiene.

Dominio |: Salud
funcional Clase:
Autocuidado

-Vigilar el proceso
de curacion en el
sitio de la incision.
-Limpiar la zona
que rodea la
incision con una
solucion
antiséptico
apropiada.
-Cambiar
vendajes en
intervalos
adecuados.

los
los

(3440) Cuidados del
sitio de incision.

Escala de medicion

Grado de proximidad a un estado deseado.

E J B MB

Al DI

Indicadores del NOC

Dominio |
Fisiolégico
complejo Clase:
control de la
piel/heridas

-Mantiene la higiene corporal (030517)

-Mantiene una apariencia pulcra (030514)

Fuente: Taxonomia NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y la Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018-2020).
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Cuadro 32

Indicadores para la Necesidad N°8 Mantener el cuerpo limpio, buen cuidado y proteger el tegumento de Virginia
Henderson.

Mantiene la  higiene Al DI
corporal (030517)
-Mantiene una apariencia Al DI

pulcra (030514)

Mantiene la  higiene Al DI
corporal (030517)

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018).

Cuadro 33

Escala de Medicion del Objetivo de Enfermeria de la Clasificacion de Resultado de Enfermeria (NOC 2018-2020).

Grado de proximidad a un Al Dl
estado deseado.

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020).
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Cuadro 34

Cuadro analitico para la Necesidad N° 11 de Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo
normal, a la salud y utilizar los servicios sanitarios disponibles de Virginia Henderson y el sentido de maestria de Afaf
Ibrahim Meléis.

“He investigado un poco | El  paciente demuestra | Poco manejo de la|-Necesidad N° 11 | (000293) Disponibilidad

acerca de mi enfermedad, y
he aprendido de otras con

los pacientes de la unidad”

interés por aprender sobre

su condicion.

informacioén.

Educacion y consejeria
de parte del personal

enfermero

Aprender, descubrir o
satisfacer la curiosidad
gue conduce al desarrollo
normal, a la salud y
utilizar los  servicios
sanitarios

(V.H)

disponibles.

-Sentido de maestria

(A.1.M)

para mejorar la autogestion
de la salud.

Fuente: Datos obtenidos mediante el examen fisico por sistemas, entrevista realizada al paciente objeto de estudio y por
medio de la Taxonomia NANDA (2021-2023).

180




Cuadro 35

Cuadro analitico para la Necesidad N° 11 de Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo
normal, a la salud y utilizar los servicios sanitarios disponibles de Virginia Henderson y el sentido de maestria de Afaf

Ibrahim Meléis.

-Virginia
Henderson
Necesidad N°11
Aprender,

descubrir 0
satisfacer la
curiosidad que
conduce al

desarrollo normal, a
la salud y utilizar los
servicios sanitarios
disponibles.

-Sentido de
maestria. (A.1.M).

(1857)
Conocimiento:
manejo de la
enfermedad renal.

Dominio:
Conocimiento y
conducta de salud

Clase:
Conocimiento
sobre su
condicion de
salud.

-Determinar el
conocimiento
sanitario actual y
las conductas del
estilo de vida de
los individuos,
familia o grupo
diana.

-Proveer tips
sobre el
autocuidado.
-Facilitar
informacién  que
puedan tener

siempre a la mano.

(5510)  Educacion Escala de medicion
para la salud.
Definicion de rango sobre el que se extiende una entidad
(N) B (M) (S) (B)
Al DI
Indicadores del NOC
Dominio 3 | -Beneficios del control de la enfermedad (185737)
Conductual  Clase:

Educaciéon de los
pacientes.

-Importancia de cumplir con el régimen terapéutico

(185728)

-Recursos comunitarios disponibles.(185736)

Fuente: Taxonomia NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de

Intervenciones de Enfermeria NIC (2018).

181



Cuadro 36

Indicadores para la Necesidad N° 11 de Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo normal,
a la salud y utilizar los servicios sanitarios disponibles de Virginia Henderson y el sentido de maestria de Afaf Ibrahim
Meléis.

-Beneficios del control de la Al Dl
enfermedad(185737)

-Importancia de cumplir con el Al DI
régimen terapéutico(185728)

-Recursos comunitarios Al DI
disponibles.(185736)

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

Cuadro 37

Escala de Medicion del Objetivo de Enfermeria de la Clasificacion de Resultado de Enfermeria (NOC 2018-2020).

Definicion de rango sobre el Al DI
que se extiende una entidad

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020).
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Cuadro 38

Cuadro analitico para el aspecto de “Expectativas y Esperanzas de Cara al Futuro” de Afaf Ibrahim Meléis.

. . . ] Expectativas y ]
El paciente recibe | EI paciente mantiene (00226) Riesgo de
] . Esperanzas de Cara al L
tratamiento una expectativa con planificacion de
Lo Futuro: “Quiero poder . L
hemodialitico. respecto a obtener los actividades ineficaz.
trasplantarme y
recursos para r/c trasplante renal.
cuidarme mejor”
trasplantarse.
(A.1.M).

- Orientacién

- Motivacioén.

Fuente: Datos obtenidos mediante el examen fisico por sistemas, entrevista realizada al paciente objeto de estudio y por
medio de la Taxonomia NANDA (2021-2023).
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Cuadro 39

Plan de cuidados para el aspecto de “Expectativa y Esperanzas de Cara al Futuro” de Afaf Ibrahim Meléis.

-Afaf  lbrahim | (2600) *Identificar  los | (7400) Orientacion Escala de medicién
Meleis aspectos | Afrontamiento de | factoresinternosy | en el  sistema | Grado de percepcion de expectativas positivas
de Expectativas | problemas. externos  que | sanitario.
y Esperanzas de puedan mejorar o (NDS) (AS) (MD) (MS) (CS)
disminuir la
cara al futuro. Dominio: 3 salud | motivacion  del Al DI
-Rol de psicosocial Egigl;tliber Indicadores del NOC
Acompafiante. | expectativas Dominio 6 sistema | -ldentificar patrones de superacion eficaces (130201)
Clase: Adaptacion | €XP o
sicosocial razonables ~ en | Sanitario
P ' funcion de la -Verbaliza sensacion de control (130203)
situacion 'y del | Clase:  Mediacion
paciente. del sistema | -Verbaliza aceptacion de la situacion(130205)
sanitario.

Fuente: Taxonomia NANDA (2021-2023), la Clasificacidon de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria NIC (2018).

184



Cuadro 40

Indicadores para el aspecto de “Expectativa Yy Esperanzas de Cara al Futuro” de Afaf Ibrahim Meléis.

Identificar patrones de Al DI
superacion eficaces (130201)

-Verbaliza sensacion  de Al Dl

control (130203)

Verbaliza aceptacion de la Al DI
situacion(130205)

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018).
Cuadro 41

Escala de Medicion del Objetivo de Enfermeria de la Clasificacion de Resultado de Enfermeria (NOC 2018-2020)

Grado de percepcion de Al DI
expectativas positivas

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacién de Resultados de Enfermeria NOC (2018).
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Cuadro 42

Cuadro Analitico para el Sistema Hematopoyético.

« i Sistema
He estado anemico 3 | b, ienre presenta valores | Valores de hemoglobina Fatiga (00093) r/c

» Hematopoyético
veces de hemoglobina de 5. bajos. Poy Anemia e/p dificultad

Aumentar valores de

hemoglobina.

Fuente: Datos obtenidos mediante el examen fisico por sistemas, mediante una entrevista realizada al paciente objeto de
estudio y por medio de la Taxonomia NANDA (2021-2023).
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Cuadro 43

Plan de Cuidados para el Sistema Hematopoyeético.

-Sistema
Hematopoyeético.

(0005) Tolerancia
a la actividad.

Dominio  Salud

Funcional

Clase:
Mantenimiento
de la energia.

-Verificar
ordenes del
medico
-Verificar que sea
el paciente
correcto,  grupo
sanguineo, grupo
Rh, el nimero de
la unidad, fecha
de caducidad y
registrar segun el
protocolo del
centro.
-Monitorizar
signos vitales

(4030)
Administracién de
hemoderivados

Escala de medicion

Definicion de rango sobre el que se extiende una entidad

(N) (E) (M) (S) (E)

Al DI

Indicadores del NOC

Dominio 2:
Fisiolégico
complejo

Clase: Control de la
perfusion tisular

-Tolerancia a la caminata. (000519)

-Color de piel (0000507)

-Presion arterial sistdlica en respuesta a la actividad.
(0000504)

-Presion arterial diast6lica en respuesta a la actividad
(0000505)

Fuente: Taxonomia NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y la Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018-2020).
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Cuadro 44

Indicadores para el Sistema Hematopoyético.

respuesta a la
actividad.(0000504)

Tolerancia a la Al DI
caminata.(000519)

-Color de piel(0000507) Al DI
-Presién arterial sistolica en Al DI

Fuente: Datos Obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020).

Cuadro 45

Escala de Medicion del Objetivo de Enfermeria de la Clasificacion de Resultado de Enfermeria (NOC 2018-2020).

Grado de percepcion de Al
expectativas positivas

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacién de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020).
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CAPITULOV
EXPERIENCIA PROFESIONAL EN LA UNIDAD BOLIVARIANA DE
HEMODIALISIS “DR. EDGAR MOGLIA”.

En este capitulo son descritas las actividades, tareas y funciones realizadas durante el
periodo de préacticas profesionales, desarrollo de la investigacion y aplicacion del
proceso enfermero. También, se presenta la opinidn de una profesional de enfermeria
sobre aquellos retos y desafios del quehacer profesional, de las perspectivas,
limitaciones, fortalezas y debilidades que se encuentran en el dia a dia de la labor del

personal de enfermeria de esta Unidad.

5.1 Proceso Enfermero

Ramirez (2016, p. 1), define el proceso enfermero como un modelo sistemético de
pensamiento critico, el cual promueve un nivel competente de cuidados, representa una
resolucion deliberada de problemas, y engloba todas las acciones importantes que
realizan el personal de enfermeria, por lo cual establece la base para la toma de
decisiones. El uso del proceso de enfermeria establece la plataforma del razonamiento
clinico, permite organizar tanto actividades cognitivas como la entrega de cuidados de
enfermeria, es mas que una guia para la planificacién y documentacion formal de los
cuidados. Es lo que debe guiar el pensamiento del personal enfermero diariamente. Las
habilidades y capacidades que el personal debe poseer al usar el proceso de enfermeria,
se pueden dividir en tres (3) categorias: cognitiva (pensamiento, razonamiento),

psicomotora (hacer) y afectiva (sentimientos, valores).

El proceso enfermero es un método sistematico y objetivo el cual engloba los
problemas, andlisis, y el plan de cuidados. Cada uno de estos pasos es de suma
importancia a la hora de establecer diagndsticos o cuidados a algun paciente. Este
eficaz método es usado por el personal de enfermeria en sus practicas asistenciales para

asi brindar una excelente al paciente.
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En la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” no es aplicado
frecuentemente este método al momento de la atencidn al paciente en hemodialisis. Ya
que es aplicada una rutina al momento de recibimiento, dialisis y despedida del

paciente.

5.1.1 Objetivos

De acuerdo a Elsevier Connect (2019, p.p 3) el proceso de atencion de enfermeria
es un método de pensamiento critico en cinco (5) pasos que utilizan los profesionales
para aplicar las mejores evidencias disponibles a su cuidado y promover las funciones
humanas, las respuestas la salud, la enfermedad y establece los objetivos de la siguiente

manera:

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

- Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.
- Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.
En la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” no se

5.1.3 Principios

Gutiérrez (2013, p.p 5) muestra que son innumerables lo principios que sirven para
guiar la practica de enfermeria, se derivan de la psicologia, sociologia, la antropologia,
quimica, fisica, anatomia, fisiologia, microbiologia, etc. Sin embargo, hay cuatro (4)
principios que son muy vastos y que sobresalen por la contribucién al ejercicio de la

enfermeria.

1- Respetar la individualidad de las personas.
2- Satisfacer las necesidades fisioldgicas.

3- Proteger al hombre de agentes externos que causan enfermedades.
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4- Contribuir la restitucion pronta de la salud de usuario de manera que pueda
incorporarse a la sociedad.

En la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” se cumplen estos
principios, ya que es respetada la individualidad de cada paciente, sabiendo que cada
uno tiene una personalidad y necesidades distintas, son satisfechas sus necesidades
fisioldégicas como lo es la eliminacion de toxinas de la sangre y el equilibrio
hidroelectrolitico. Son protegidos contra enfermedades y se busca su incorporacion a

la sociedad.

5.1.1 Etapas del Proceso Enfermero

Galvez (2018, p. 3) describe las etapas del proceso enfermero las cuales son las
siguientes:

« Valoracion: Es el primer paso en el que se conocera la situacién en la que se
encuentra la persona, familia o comunidad. Se trata de recoger todos los datos
necesarios para ayudar a identificar su estado de salud. Una buena valoracion es

fundamental para que el diagnéstico sea lo mas preciso posible.

o Diagnéstico: Una vez valorado el paciente, en el siguiente paso se debe

identificar cuél es el problema que presenta.

o Planificacion: En este paso se desarrolla el plan de cuidados, es decir, se
describen cudles son los resultados que se quiere que alcance el paciente en relacion a
su diagnostico y serviran de guia para las intervenciones que se llevan a cabo para

conseguirlos.
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o Ejecucion: En la cuarta etapa simplemente se realizan las intervenciones que
se han seleccionado en la etapa anterior e ir valorando las respuestas del paciente a las

mismas.

o Evaluacion: El ultimo paso es evaluar si se logrd alcanzar los resultados

esperados con el paciente.

Cada uno de estas etapas son de suma importancia ya que abarcan todos los aspectos
que podrian ser de importancia en la vida del paciente y clave con respecto a su
enfermedad y su pronta recuperacion. En la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr.
Edgar Moglia” ciertamente no se hace uso del proceso enfermero como tal, pero se

cumplen con los principios que conllevan a una buena atencion y recuperacion.

5.1.2 Funciones

De acuerdo al blog Enfermeria cubana (2023, pop 3) el personal de enfermeria
realiza funciones asistenciales, administrativas, docentes e investigativas en
instituciones y servicios de los tres (3) niveles de atencién de salud, mediante una firme
actitud humanistica, ética y de responsabilidad legal.
1.Funciones Asistenciales. Es la atencién terapéutica y preventiva, que proporciona

asistencia de enfermeria

2.Funciones Docentes. Intervencion en programas de formacién con otros

profesionales y en la ensefianza de autocuidados, al paciente, familia y comunidad

3.Funciones Administrativas. Planificacion, organizacion y evaluacion tanto de los

objetivos del area de trabajo como de la institucion.

4.Funciones Investigadoras. Colaboracion con el equipo de salud en actividades de

investigacion de manera independiente o interrelacionado.
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Durante el periodo de las practicas profesionales y el desarrollo de esta investigacion
se ejecutaron diversas funciones de enfermeria para la mejor atencion al paciente y la
recoleccion de informacion. Se utilizé un diagrama de Gantt donde se expresan las

actividades realizadas (Ver cuadro 46).

Cuadro 46

Diagrama de Gantt de las Actividades Ejecutadas en el Proceso Enfermero del
Paciente Objeto de Estudio, en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar
Moglia™.

Actividades | Diciembre Enero Febrero Marzo
Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12
Asistencial

Docente

Administrativa

Investigativa

5.2 Funciones Asistenciales para la Atencién del Caso Clinico.
5.2.1 Definicion de Funcion Asistencial

La funcién asistencial es la que estd relacionada en apoyar al paciente en la
conservacion de la salud, y se encarga de apoyarle en la recuperacién de procesos
patoldgicos. (blog yoamoenfermeria, 2019, p.p 4). La definicion de esta funcion es
meramente centrada en el paciente, ya que a este son aplicadas los planes de cuidados,

asistencia en la salud y enfermedad.
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5.2.2 Funciones Asistenciales del Profesional de Enfermeria.

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 contintia teniendo

en cuenta sus necesidades y respetando sus valores, costumbres y creencias

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

desempefio

9. Planificar y ejecutar actividades de promocién y fomento de la salud a individuos,

familia y comunidad.

5.2.3 Funciones y Actividades Asistenciales Realizadas en la Unidad Bolivariana
de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”.

e Cuantificacion y registro de signos vitales: especificamente cada hora.

e Realizar la desinfeccion externa del dispositivo (monitor de dialisis) utilizado
para hemodialisis.

e Realizar la desinfeccion externa del dispositivo (monitor de dialisis) utilizado
para hemodialisis.

e Iniciar la desinfeccidn interna del dispositivo (monitor de dialisis) utilizado para
hemodialisis.

e Provision de 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 parametros que seran

usados en esa sesion dialitica.
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e Recepcion del paciente.

e Determinacién de la ganancia interdialitica.

e Control y medicion de signos vitales.

e Cuidados del acceso vascular.

e Supervision del paciente durante el tratamiento dialitico.

e Cumplir tratamiento médico indicado mediante las diferentes vias de
administracion.

e Al término de sus horas de sesion dialitica, dar inicio al retorno sanguineo y
desconexion del paciente, siempre vigilando sus signos vitales.

e Control y registro de peso post-dialitico.

e Revisar el area a fin de que todo esté en orden y limpio.

5.3 Funciones Docentes para la Atencién del Caso Clinico

5.3.1 Definicion de Funcién Docente

De acuerdo a Vidal, Gonzéles y Marifio (2018) enfermeria tiene un cuerpo de
conocimientos que le es propia y especifica creando la necesidad de transmitirlo. Por
otra parte, como profesional sanitario que es'y como parte de sus actividades transmitira
en el proceso de la educacion para la salud. La funcion de enfermera docente, va mas
alla de centrarse en la enfermedad, esta abarca la promocion de la salud, donde se busca

mantener, mejorar o reestablecer un buen estado de salud en el paciente.

5.3.2 Funciones Docentes del Profesional de Enfermeria

1. Participar en programas de educacion continua para el personal de enfermeria y

otros profesionales de la salud.

2. Participar en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacién del personal de

Enfermeria.
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3. Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo.

4. Desarrollar actividades formativas en los estudiantes ubicados en su servicio

teniendo en cuenta la composicion del Equipo de Trabajo de Enfermeria.

5. Disefar, planificar y participar en programas de educacion permanente para el

personal de enfermeria y otros profesionales de la salud.

6. Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacion

del personal de enfermeria.

7. Asesorar en materia de planificacion educacional en el ambito municipal,

provincial, nacional e internacional.

5.3.3 Actividades docentes realizadas en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis
“Dr. Edgar Moglia”

e Medir el conocimiento del paciente acerca de: su enfermedad de base,
enfermedad renal cronica, cuidados e higiene que debe tener en su catéter, dieta,

control de liquidos ingeridos y tratamiento farmacologico.

e Educar al paciente en cuanto a la importancia de dietas adaptadas a su

enfermedad.

e Orientar al paciente acerca de complicaciones que pudiera desarrollar en la
evolucidn de la enfermedad renal crdnica, al igual que antes, durante y posterior

al tratamiento de hemodialitico.

e Se incita al paciente a llevar un estilo de vida saludable e inclusion de

actividades fisicas.

e Fomento de cuidados al acceso vascular del paciente.
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e Entrega de material educativo a la institucién y los pacientes (carteleras,
folletos). (ver anexo 4y 5)

5.4 Funciones Administrativas para la Atencion del Caso Clinico

5.4.1 Definicion de Funcién Administrativa

Administrar es una actividad vinculadora que permite aprovechar la capacidad y
esfuerzos de todos los integrantes de una organizacién dirigiéndolos racionalmente
hacia el logro de unos objetivos comunes. El proposito de la labor administrativa es
lograr que el trabajo requerido sea efectuado con el menor gasto posible de tiempo,
energia y dinero, pero siempre compatible con una calidad de trabajo previamente
acordada. (yoamoenfermeria, 2019, p.p 7). La administracion en enfermeria tiene como
objetivo el uso de todos los instrumentos de salud enfocados hacia la poblacion en un
esfuerzo en conjunto por fomentar la buena salud, buenos servicios, una buena calidad

de atencion

5.4.2 Funciones Administrativas del Profesional de Enfermeria.

1. Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias e intersectoriales en los

diferentes niveles de atencion de salud.
2. Participar en la organizacion de la estacion de trabajo del personal de enfermeria.

3. Asesorar en materia de planificacion sanitaria en los dmbitos institucional, de

servicio, municipal y nacional.

4. Asesorar en materia de enfermeria en los ambitos institucional, de servicio,

municipal y nacional.

5. Administrar unidades y/o servicios de salud, en los distintos niveles de atencion.
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5.4.3 Actividades Administrativas Realizadas en la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”

e Verificar la disponibilidad de insumos en la unidad, realizar la reposicion para
las siguientes sesiones de hemodialisis al igual que de los medicamentos utilizados
durante sesion.

e Registro y control de los signos vitales, control de peso seco y humedo,
ganancia interdialitica y medicamentos administrados.

e Verificar el funcionamiento correcto de las maquinas de didlisis.

e Registro de pacientes atendidos por sesion de tratamiento hemodialitico.

5.5 Funciones Investigativas para la Atencion del Caso Clinico

5.5.1 Definicion de Funcion Investigativa

Orellana y Sanhueza (2011) definen que en enfermeria se realiza la funcion
investigadora mediante todas aquellas actividades que van a fomentar el que la
enfermeria avance mediante investigaciones, estableciendo los campos en que se
considera que enfermeria desee trabajar (en colaboracion con los otros equipos de
salud). La investigacion en enfermeria tiene como principal objetivo “mejorar los
resultados de los cuidados haciendo avanzar los conocimientos y la practica de
enfermeria, e informar la politica de salud”. La investigacion en el area de enfermeria
se considera tan importante como el resto de las areas de esta, ya que, al tener contacto
directo con el paciente y un plan de cuidado a seguir, se mantiene en una contaste
observacion, estudio y analisis de resultados, teniendo como conclusion una evolucion

en el cuidado al paciente, en las técnicas e instrumentos de atencion.
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5.5.2 Funciones Investigativas del Profesional de Enfermeria

1. Coordinar, controlar y participar en la ejecucion de ensayos clinicos en centros

de investigacion.

2. Integrar los consejos cientificos en los diferentes niveles del Sistema Nacional
de Salud.

3. Realizar y/o participar en investigaciones en enfermeria y otras areas con el
objeto de contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la

poblacion.

4. 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.

5.5.3 Actividades Investigativas Realizadas en la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”

e Investigacion documental en la Biblioteca del hospital Dr. Luis Ortega para
recolectar informacidn sobre la historia, organigramas, vision y misién de este
centro hospitalario.

e Se realizaron entrevistas a familiares de pacientes hospitalizados del hospital
“Dr. Luis Ortega” con fin de conocer las necesidades que el servicio de
hospitalizacion presenta.

e Se realizaron entrevistas a familiares de pacientes de la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” con fin de conocer las necesidades que esta
Unidad presenta.

e Se recolecto informacion en la administracion de la unidad acerca de su vision,
mision, objetivos, forma de trabajo y estructura organizativa.

e Entrevista efectuada al paciente pare recolectar informacidn necesaria para el

trabajo de investigacion.
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e Verificacion de historia clinica para obtener informacion més detallada en
cuanto a patologia del paciente, tratamiento y antecedentes.

e Consulta de material bibliografico.

5.6 Retos, Desafios y Perspectivas del Quehacer Profesional de Enfermeria en el
Contexto Actual.

Segun Rodriguez, Polanco, Calderon, Fragoso, Badell y Cardoso (2020), la
enfermeria ha sido una actividad que, a pesar de los cambios experimentados en su
historia, ha concedido siempre una gran relevancia a las exigencias éticas vinculadas a
su quehacer. El trabajo del personal de enfermeria se ha centrado siempre en el cuidado
de los otros, esta accion de cuidador ha variado a lo largo del tiempo y, por este motivo,
la enfermeria como profesion se ha concebido de distintas maneras en cada momento
historico. El ejercicio de la enfermeria se basa en el trabajo en equipo, y el desempefio
de las funciones con calidad requiere de una buena préactica de los principios éticos en

los que se apoya la profesion.

Los cuidados de enfermeria se pueden considerar como una actividad autbnoma e
interdependiente mediante la cual se identifican las necesidades del paciente y las de la
familia mas cercana a este, o las de su cuidador principal; se determinan los
requerimientos, y se proveen los medios para satisfacerlos de forma terapéutica, de
acuerdo con las posibilidades del paciente, de la familia y de la enfermeria. El dilema
ético surge ante la existencia de posibilidades y expectativas negativas y positivas. La
ciencia sin ética es ciega y la ética sin ciencia es poco practica; por otra parte, los
valores humanos no pueden separarse de la esencia de los hombres. La ética y la
bioética constituyen herramientas importantes para desarrollar los valores espirituales
del profesional de la salud, sin lo cual la medicina careceria de uno de los elementos

que definen su esencia.
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Son muchas las situaciones complejas que originan dilemas éticos y que no son
faciles de afrontar. Se debe estar dispuesto a seleccionar la mejor decision basada en
valores propios, con una formacion ética y legal, lo que implica valorar racional y
sistematicamente la mejor atencion al paciente, en conjunto con las evidencias clinicas,
el uso mas eficiente de la tecnologia, sin dejar de lado al ser humano al cual brinda el
cuidado. El personal de salud tiene la obligacidn de estar preparado para desempefarse
con una actitud ética profesional y no solo demostrar ser mejor en la aplicacion de la

tecnologia, aun a expensas de los resultados.

En la Revista Latinoamericana de “Enfermagem” se expone una serie de dilemas
éticos vivenciados por enfermeros y publicados entre 2002-2006, que dejan claros
muchos de los retos a los que hoy se enfrentan estos profesionales. Los autores
encontraron que, entre los principales problemas apuntados por las investigaciones,
estan las cuestiones como la deshumanizacion en el cuidado al paciente, asi como la
violacion de sus derechos, la falta de acceso a los servicios de salud y las condiciones
y relaciones de trabajo de enfermeria y la relacion autoritaria que se encuentra con
frecuencia en la préctica educativa. Se identificd que la filosofia y los principios del
sistema de salud, asi como la forma de organizacion de los servicios son factores que

contribuyen para el surgimiento de dilemas de caracter ético.

Y concluyen que la practica de enfermeria, incluida en ese contexto, se torna
vulnerable a los conflictos que pueden ocurrir, necesitando de una base para la
resolucion de las cuestiones que deberian ser discutidas desde el inicio de la formacion
profesional. El personal de enfermeria, como cualquier otra persona, es un ser moral
que debe estar continuamente en una reflexion ética, la cual le permita revaluar sus
compromisos con el cuidado de la vida en cualquiera de las etapas del ciclo vital. Como
primera medida, el mayor compromiso es el de defender la vida en si misma,

reconociéndole a cada persona su dignidad, su individualidad, intimidad, autonomia,
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capacidad de autorregularse, entre otros factores, siempre aplicando los principios y
valores morales durante la elaboracién del proceso de atencion que debe brindar.

En Bogota, Tique Torres (2021) , identificé tres (3) problemas éticos fundamentales
que enfrentan los profesionales de enfermeria en los servicios de urgencias de una
institucion prestadora de servicios y que son: incumplimiento en los deberes de la
profesion como promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar
el sufrimiento; falta de garantias al prestar un servicio de atencién integral a cada uno
de los sujetos de cuidado, y los trdmites que obstaculizan la atencion de las personas
en los servicios de urgencias, no dando cumplimiento a los cddigos de ética de buen

gobierno por parte de las empresas e instituciones prestadoras de servicio.

Gonzélez y Diaz (2022) refieren que otro dilema que se vive en Salud es “enfrentar
la muerte”, para lo cual es indispensable diferenciar entre eutanasia, dignidad de la
muerte y ensafiamiento terapéutico y que se puede discernir, no solamente a través del
conocimiento profundo de la bioética, sino también de la méas recta conciencia. Es
preciso imponer siempre un limite a la actuacion y decisiones de enfermeria en su
interaccidn con el usuario y este limite implica el respeto a la libre decision del paciente
y a la expresion de su personalidad en todos sus aspectos; el usuario tiene derecho a
aceptar o rechazar cualquier tratamiento que se le sugiera y al profesional de enfermeria
solo le corresponde explicar y justificar la necesidad del procedimiento y, si el caso lo

requiere, advertir de los riesgos de rechazarlo.

Barrio y colaboradores (2020) plantean que en las décadas de los 60 y 70 la imagen
de la enfermera experimenta un gran cambio. La figura de la enfermera como “abogada
o defensora del paciente” entiende de manera diferente la tarea de cuidar: proteger y
preservar los derechos del paciente; preparar al paciente fisica y psiquicamente para
que se escude de las agresiones potenciales de médicos y estructuras sanitarias. Como

se puede observar el primer reto se refiera a la actitud asumida por los profesionales,
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pero el resto esta en relacion con politicas de salud de las instituciones. Los avances
cientificos de los ultimos afios son producto de la inteligencia del hombre con miras a
lograr su bienestar y mejorar la calidad de vida de la humanidad. Sin embargo, no toda
la humanidad se beneficia de los adelantos al existir una mayor polarizacion de la

riqueza, que abre la brecha entre ricos y pobres.

Actualmente, en el pais de Venezuela, debido a la crisis econdmica existente el
personal de enfermeria enfrenta retos y dificultades mucho mas all4 de la ética
profesional, ya que estan siendo afectados de manera econdémica. Esto, afecta no solo
a los profesionales de salud, si no a las instituciones de salud y a los pacientes que en
ellas se encuentran, la falta de insumos no es un secreto, es evidente el decaimiento de
la calidad de salud existente mayormente en las instituciones publicas. Aun asi, el
personal de enfermeria se ha mostrado resilientes ante estas condiciones y han

permanecido en las instituciones ayudando al que lo necesita.

5.6 Opinion y Perspectivas del Quehacer Profesional de Enfermeria del Punto de
Vista de una Enfermera de la Unidad de Hemodialisis.

S. B, enfermera IV, Licenciada en enfermeria con 39 afios de servicio.

“La Unidad de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” es un servicio que se formo con el
esfuerzo y perseverancia de los pacientes y del Dr. Carvajal, el cual se debe mantener

en buen estado siguiendo siempre con la mejora de sus instalaciones”.

“Las limitaciones, no contar con personal calificado como un cirujano cardiovascular,
nutricionista, psicélogo, no contar con un area de quiréfano para asi colocar los
catéteres en la Unidad y no tener que enviar a los pacientes al hospital para evitar

infecciones”.

“Mi mayor fortaleza es tener los conocimientos y experiencia necesaria para prestar

los cuidados en el momento necesario”.
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“«

i sugerencia, que se mantenga siempre la unidad, sus instalaciones, un buen
mantenimiento y preparacion en cuanto al personal para que se preste una buena

atencion al usuario”.

5.7 Opinion sobre los Retos, Desafios y Perspectivas del Quehacer Profesional de
Enfermeria desde el Punto de Vista del Investigador y Pasante.

“Los retos, desafios que presenta el personal de enfermeria son numerosos, estos los
afectan en todos los aspectos de su vida. En la actualidad, la principal limitacion o
reto que se hace presente es la baja remuneracién salarial que estos reciben por su
ardua labor, la falta de insumos que afecta tanto como al personal como al paciente

necesitado, debido a esto la calidad de salud ha decaido de manera impactante”.

“Las fortalezas del personal de la salud, es su vocacion, dedicacion que estos tiene
para con su trabajo, el amor y preocupacion que estos muestran por sus pacientes, que
poco a poco forman parte de su vida y eso les lleva a brindarles una buena atencion a

pesar de las condiciones”.

“Es necesario hacer énfasis en el grado de afectacion que el personal de salud ha
sufrido debido a las condiciones socio econdémicas del pais, donde existe una
deficiencia de insumos, salarios bajos y condiciones laborales no acordes a los
establecido. Gracias a la resiliencia y vocacion de enumeradas trabajadores y
trabajadoras del personal e salud que a pesar de las condiciones no han tirado la
toalla y abandonado su lugar de trabajo, y que siguen alentando, ensefiando de una
manera u otra a la nueva generacion de personal de enfermeria que se encuentra bajo

su cuidado”.
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CONCLUSION

El proceso enfermero, es una herramienta sumamente importante que define y
precisa de manera objetiva el tipo 0 modelo de atencidn del paciente. En este caso en
particular, mediante la union de las teorizantes anteriormente mencionadas se observa
al paciente de manera holistica, es decir, se observan todos los aspectos que lo
conforman como ser vivo y pensante, que lo hacen humano. Donde al conocer al
paciente, su estilo de vida y necesidades se establece un modelo de cuidado que aunado
a los cuidados de enfermeria resulta eficaz, se satisfacen las necesidades que este
presente, busca la aceptacion de su parte hacia la enfermedad y al nuevo estilo de vida
que este debe tomar. De igual manera se fomenta el conocimiento del paciente en
cuanto a su enfermedad, el acompafiamiento y asistencia por parte del enfermero en

cada etapa.

La ERC es una afectacidn que presenta una evolucidn progresiva y destructiva en el
sistema renal del paciente, este conlleva una serie de cuidados, tratamiento
farmacoldgico y dieta especifica que evite la sobrecarga hidrica que pongan en riesgo
la salud del paciente. A través de las pasantias realizadas en esta Unidad de
Hemodialisis pudimos conocer mas acerca de este padecimiento, su etiologia,
tratamientos, complicaciones, manejo de la maquina de hemodialisis, dialisis
peritoneal, protocolo de atencion al paciente al llegar a la unidad y al despedirlos de
esta, control de signos vitales, entre otros. También se observé y evidencié la
importancia de la familia y sociedad hacia el paciente que presenta esta enfermedad
donde se establece una vez mas que es necesario tomar en cuenta los aspectos

emocionales, espirituales y pensamientos de las personas.

Debido a esto las teorias escogidas para el modelo de atencion del paciente son de
gran relevancia para la atencion de este, ya que esta son escogidas en funcion a lo

observado, a aquellas necesidades o areas deficientes que el investigador pudiera
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divisar. Las teorias de Henderson, Erickson, Tomlin y Swain y Meléis aplicadas
incrementan en gran manera la asertividad a la hora de establecer objetivos e
intervenciones de enfermeria para la atencion del paciente mediante las etiquetas
diagnosticas NANDA, Criterios de Resultados NOC, Clasificacion de Intervencion de

Enfermeria NIC siendo estas acciones del Proceso Enfermero.

Como conclusion, las intervenciones aplicadas al paciente masculino de 30 afios de
edad, tuvieron una gran receptividad, gracias a esto se pudieron lograr los objetivos de
manera satisfactoria. La conjugacion de teorias de Henderson, Erickson Tomlin y
Swain y Meléis, tuvo gran asertividad ya que se abarcd la atencién del paciente de
manera holista, permitiendo que aumentara su nivel de autocuidado, conocimiento, la
satisfaccion de sus necesidades y lograra una transicion efectiva de manera

satisfactoria.
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RECOMENDACIONES

Al paciente

AN N N N R RN

Sigue adelante con esa gran motivacion que te caracteriza.

Mantener estilos de vida saludables, a través de ejercicio fisico y descanso.
Cumplir con una dieta saludable y equilibrada.

Mantener un control de liquidos ingeridos.

Mantener higiene corporal.

Cuidado del acceso vascular (catéter permanente).

Participar en actividades que fortalezcan su nivel de motivacion.

Continuar con una mentalidad positiva y realista que influyan de buena manera

para completar de manera satisfactoria su transicion.

A la familia

v

Apoyar al paciente en su proceso transicién, la adaptacion a la enfermedad, y
situaciones que sean de estrés, tristeza e incluso alegria.

Permitir y motivar al paciente a hablar sobre su dia a dia, sus planes, y
pensamientos.

Orientarse en cuanto a la enfermedad, las complicaciones y el tratamiento
actual.

Apoyar y vigilar el correcto cumplimiento de la dieta y liquidos ingeridos del
paciente, para evitar desequilibrios.

Incentivarlo a realizar actividades fisicas y recreativas adecuadas a su
condicion, que no signifique riesgo para su vida.

Vigilar en el cuidado y aseo del acceso vascular del paciente.
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Al personal de Enfermeria

v

v

Recibir a los pacientes de manera adecuada, brindandoles una célida
bienvenida, fomentando asi el vinculo entre el personal de salud y el paciente.
Registrar de forma adecuada el peso de entrada, salida y los signos vitales del
paciente.

Educar a los pacientes sobre los alimentos que pueden ingerir durante el
tratamiento hemodialitico.

Ensefianza del protocolo de atencion a los nuevos integrantes.

Mantener actualizados sus conocimientos en cuanto al tratamiento.

A la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”.

v

<\

Incorporacion personal de seguridad y recepcién en el area de espera de la
Unidad.

Control de familiares y visitantes hacia las salas de hemodialisis.
Mantenimiento y recuperacion de las maquinas de hemodialisis.

Elaboracion de materiales informativos para los pacientes, familiares y
visitante.

Proveer de revistas, folletos, libros la Unidad para que estos sean de provecho

para los pacientes durante su periodo de didlisis.

Al Hospital “Dr. Luis Ortega”.

AR NERNEEN

Mejorar las condiciones ambientales, infraestructura del centro hospitalario.
Fomentar el cuidado de las instalaciones del centro hospitalario.

Organizar mejor al recurso humano con los que cuenta este centro de salud.
Planificar en conjunto con universidades, ofertas educativas de especializacion

en esta area de la salud.
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v" Incorporaciéon de nuevas maquinas de hemodialisis o reparacion de las

existentes para ampliar la disponibilidad.

A la comunidad

v Mantener un estilo de vida saludable y chequeo médico periédicamente.

v Oido presto a las indicaciones e informacién dada en charlas, folletos acerca de
la salud.

v' Fomentar el conocimiento sobre la IRC, sus causas, complicaciones,

prevencion.

A la Universidad de Oriente

v’ Continuar ofreciendo formacién profesional en la modalidad de Cursos
Especiales de Grado.

v" Planificar en conjunto con este centro de atencion, especialidades en el area de
Hemodialisis y demas areas.

v" Fomentar la ampliacion de conocimientos del futuro personal de salud

(distribucion de informacidon sobre cursos, post grados, entre otros).
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GLOSARIO

Hipertension Arterial: La presion arterial alta igual o por encima de 140/90 mmHg.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022, p.p 2).

Nefroangioesclerosis: Es la afectacion de los pequefios vasos renales debida a la

accion de la hipertension arterial sobre ellos. (Cafadas, 2021, p.p 1).

Filtracion Glomerular: Proceso meramente mecanico en el que la presion hidrostatica
de la arteria aferente empuja literalmente a la sangre contra la membrana de filtracion

glomerular. (Carracedo, Ramirez, 2020, p.p 15).

Tasa de Filtracion Glomerular: es un indice trascendente de la funcion renal global
y uno de los parametros mas importantes de la fisiologia humana. (Loredo, Lavorato,
Negrin, 2015, p.p 3).

Nicturia: Hecho de despertarse por la noche frecuentemente con la necesidad de orinar.
(Hospital San Rafael, 2020, p.p 1).

Poliuria: produccion excesiva de orina, es decir de > 3 L por dia. (Maddukuri, 2021,
p.p1).

Catéter subclavio: Dispositivo que se usa para extraer sangre Yy administrar
tratamientos, como liquidos intravenosos, medicamentos o transfusiones de sangre. Se

introduce un tubo delgado y flexible en una vena debajo de la clavicula. (National
Cancer Insitute, 2022, p.p 1).

Dialisis: Proceso artificial mediante el cual se extraen los productos de desecho y el

exceso de agua del organismo. (Hechanova, 2022, p.p 1).
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Hemodidlisis: filtracion de los desechos, sales y liquidos de tu sangre mediante una
méaquina cuando los rifiones ya no son lo suficientemente saludables como para

funcionar de manera adecuada. (Mayo Clinic, 2021, p.p 3).

Glomerulonefritis: Inflamacion del Glomérulo (Clinica Universidad de Navarra, 2022,

p.p 4).

Edema: Edema significa hinchazon causada por la acumulaciéon de liquido en los
tejidos del cuerpo. Suele ocurrir en los pies, los tobillos y las piernas, pero puede

afectar todo el cuerpo. (Medline Plus, 2021, p.p 1).

Parestesia: Trastorno de la sensibilidad de tipo irritativo que se manifiesta con

sensaciones anormales sin estimulo previo, como el hormigueo. (Maset, 2020, p.p 2).
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Anexo A
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Anexo D

Entrega de folletos educativos a paciente en dialisis en la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia.
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Anexo E

Entrega de folletos educativos a paciente en dialisis en la Unidad Bolivariana
Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia.
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