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RESUMEN
La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se distingue por la disminucién de la tasa de
filtracion glomerular, causada por la intervencion de varios factores externos e
internos cuyo impacto compromete las condiciones de salud especificamente en el
funcionamiento adecuado del sistema Renal. En tal sentido, se realizo la investigacion
abordando un caso clinico, cuyo objetivo general estuvo basado en aplicar proceso
enfermero a paciente masculino anciano mayor con Enfermedad Renal Cronica
estadio V/V secundaria a Nefroangioesclerosis en tratamiento de remplazo renal
modalidad hemodidlisis, utilizando la taxonomia NANDA (2021-2023), NIC, NOC
(2018-2020) y una conjugacion de teorias entre Lydia Hall, Joyce Travelbee y Faye
Abdellah. En lo relativo a los lineamientos metodoldgicos, el trabajo se sustentd bajo
los principios del enfoque cuali-cuantitativo, el cual permitid abordar plenamente el
caso clinico mediante descripciones, analisis, mediciones, abarcando como métodos
la Investigacion Accion Participativa y el Estudio de Caso, generando tareas
conjuntas e interacciones con todos los actores involucrados. Las técnicas aplicadas
fueron la observacion participante y la entrevista no estructurada para recopilar
informacién, teniendo el apoyo del marco tedrico-metodoldgico de enfermeria,
buscando contar con lineamientos cientificos asociados con las necesidades humanas.
Concluyéndose que la educacion, el apoyo e informacion ofrecida constituyeron las
bases fundamentales para incrementar las esperanzas de vida del paciente, asimismo,
la empatia represento la via primordial para el intercambio de experiencias y
vivencias fructiferas debido a una relacion interpersonal de calidad donde
predominaron los valores como la solidaridad, ayuda mutua, colaboracién e
integracion favorable.
Palabras Clave: Proceso Enfermero, Enfermedad Renal Crdnica, Nefroangioesclerosis,
Hemodilisis, Sistema Renal, Filtracion Glomerular.
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INTRODUCCION

Dentro de las patologias mas comunes capaces de repercutir severamente en las
condiciones de salud de un ser humano, resalta la Enfermedad Renal Crénica (ERC),
distinguida por la pérdida gradual de la funcion renal debido a una disminucion de la
tasa de filtracion glomerular. En tal sentido, Worldkidneyday (2020) sostiene que “la
Enfermedad Renal es una enfermedad no transmisible (ENT) y actualmente afecta a
alrededor de ochocientos cincuenta millones (850.000.000) de personas en todo el
mundo” (p.p.1). A titulo explicativo, corresponde a un problema extendido por
diferentes paises, propiciando dificultades para cumplir favorablemente con la
eliminaciéon de ciertas sustancias que deben ser expulsadas gracias a la funcion renal,
deteriorada cuando los rifiones son perjudicados.

En la region Latinoamericana, se registran cantidades de casos pertinentes a
dafios leves, moderados y/o graves producidos por la ERC, exigiéndose tratamientos
sustitutivos para responder a esa situacion. Al respecto, la Sociedad Latinoamericana
de Nefrologia e Hipertension (2020) establece “la incidencia promedio en
Latinoamérica es de ciento sesenta y dos (162) pacientes por millon de poblacion,
pero de nuevo muestra gran heterogeneidad. Los paises con mayor incidencia son
Puerto Rico, Jalisco, Honduras, y El Salvador” (p.p.3). Deacuerdo, a esa realidad, se
conjugan distintos factores para ir generando esos inconvenientes a nivel renal,
demandandose una atencién personalizada acorde a los casos diagnosticados.

Las circunstancias referidas a la afectacion de la funcién renal es observable
dentro del territorio Venezolano, porque los inadecuados habitos alimenticios, los
escasos chequeos médicos y el estilo de vida, conllevan a la aparicién de la ERC,
demandandose la aplicacién de Hemodialisis y Dialisis Peritoneal. Segin, Amigos
Trasplantados de Venezuela indica que “el sistema sanitario venezolano ha afectado
gravemente a los programas de terapia de reemplazo renal. Se estima que unos tres
millones (3.000.000) Venezolanos (10,4% de la poblacién) tienen enfermedad renal

crénica, aproximadamente veintilin mil (21.000) personas requieren terapia de
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reemplazo renal (hemodialisis)” (p.p.5). Por lo ante expuesto, la ERC constituye una
problematica profunda que dafia 6rganos indispensables en el cumplimiento de la
funcion excretora, exigiendo la aplicacién de alternativas especiales, con el fin de
alargar la vida hasta concretar el trasplante de rifion, pero esa situacion puede
prolongarse por afos.

Dentro de este contexto, el problema explicado esta vigente en el Estado Nueva
Esparta, donde la ERC ocupa un lugar importante como problema de Salud Publica
sin distincion de edad, sexo, ni posicion socioecondmica. Es oportuno afiadir que, los
afectados por esta patologia son atendidos gratuitamente en la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis Dr. Edgar Moglia, espacio donde actualmente se ofrecen cuidados a un
total aproximado de ciento ocho (108) pacientes. Los mismos reciben tratamientos
sustitutivos de Hemodialisis y Didlisis Peritoneal, siempre bajo la perspectiva
humanista del personal enfermero que destaca por su sentido de pertenencia, empatia
e identificacion con la realidad asumida diariamente.

En conformidad, alos criterios anteriores, el quehacer enfermero en esta unidad
clinica se asocia con el cuidado de pacientes, convirtiéndose en la esencia de la
profesiéon, asumida como una actividad encaminado a conservar, reestablecer y
promover el mantenimiento de la vida humana. Se trata de establecer la relacion
terapéutica enfermera-paciente, haciendo énfasis hacia el respeto, reflexion constante
e interaccion tolerante con el fin de satisfacer necesidades de salud con eficiencia y
eficacia, al momento de trabajar dentro de una Unidad de Hemodidlisis,
predominando la compresion del sufrimiento ajeno manifestado por familiares de los
usuarios sometidos a tratamientos sustitutivos.

En correspondencia al tema abordado, es una necesidad ofrecer opciones a las
personas con el fin de que obtengan competencias, valores, conocimientos cientificos
y una formacion plena e integral en el campo enfermero. Por lo tanto, la Universidad
de Oriente Nlcleo Nueva Esparta ( UDONE), a partir del afio dos mil diecinueve
(2019) emprende los denominados Cursos Especiales de Grado, que incluyen las

Areas de Nefrologia y Cuidados Intensivos ( UCI), con la asignacion de tutores
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Académicos y metodolégico, cuya funcion exige asesorar, orientar e informar
detalladamente.

Por lo tanto, actualmente gracias a la recoleccion de datos primarios al
interactuar con el talento humano enfermero, pacientes y familiares en la Unidad
Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia, fue seleccionado un caso especifico,
conllevando al objetivo general de Aplicar Proceso Enfermero a paciente masculino
anciano septuagenario con diagnéstico de Enfermedad Renal Cronica estadio V/V
secundario a Nefroangioesclerosis en tratamiento de reemplazo renal modalidad
Hemodialisis utilizando la taxonomia NANDA (2021-2023), NIC, NOC (2018-2020)
y la conjugacién tedrica de Lydia Hall, Faye Abdellah y Joyce Travelbee. En este
sentido, una de las herramientas fundamentales de los profesionales de enfermeria se
encuentra representado por el Proceso Enfermero, cuya utilidad permite el logro de
resultados pertinentes a la aplicacion de planes de cuidados acordes a necesidades
diagnosticadas.

Se describe a continuacidn la estructura y contenido de la investigacion:

En el primer Capitulo, se presenta y resefia la historia del hospital Dr. Luis
Ortega, su propdsito, filosofia, valores, mision, vision, objetivos, tipo de
establecimiento de Salud, ubicacién geografica, la estructura organizativa,
departamento de enfermeria y aproximacion diagnostica de las necesidades de la
institucién. En el segundo capitulo, se describen los aspectos historicos, descriptivos
y funcionales de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia, institucion
donde se realizé la practica clinica de los CEG.

En el tercer capitulo se encuentra el marco tedrico y metodologico, tanto de la
investigacion como del proceso enfermero. En el cuarto Capitulo se desarrolla el caso
clinico, los cuadros analiticos y los planes de cuidados dirigidos al paciente objeto de
estudio y finalmente, en el quinto capitulo se presenta el proceso enfermero, las
actividades ejecutadas y el cronograma de actividades durante el periodo de
pasantias, tomando en cuenta la opinién de otros profesionales de enfermeria sus

retos, desafios y fortalezas asi como la del investigador.
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CAPITULO |
PRESENTACION DEL HOSPITAL DR. LUIS ORTEGA

Las acciones investigativas de la responsable del presente trabajo se inician
aportando datos significativos alusivos al hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar-
Municipio Marifio- Estado Nueva Esparta, los mismos fueron recopilados de manera
directa acudiendo hasta este establecimiento de salud, especificamente a la jefatura de
enfermeria y la biblioteca Dr. Miguel Salazar. Igualmente, se complementd la
informacién con entrevistas al personal de salud, con el fin de precisar la
aproximacion diagnostica y al mismo tiempo fueron consultadas fuentes secundarias
representadas por investigaciones anteriores, registrando lo concerniente a su resefia
histérica, proposito, filosofia, valores, mision, vision, objetivos y estructura
organizativa.

En otras palabras, este capitulo contempla la presentacion referida a aspectos
relevantes del espacio institucional escogido con el interés de desarrollar
satisfactoriamente el periodo de précticas profesionales. Especificamente, la
experiencia asumida actualmente se enmarca dentro del campo enfermero en el marco

de los Cursos Especiales de Grado, area Nefrologia.

1.1 Resefia Histérica

La descripcion detallada de la evolucion, cambios e incorporaciones de nuevas
estructuras o servicios entre otros aspectos constituye la denominada resefia histérica,
cuyo contenido permite apreciar todas esas transformaciones, avances afiadidos con el
correr del tiempo. Es decir, se establece una informacion apegada a la realidad
experimentada, conjugando diversidad de elementos propios de ese camino recorrido
afios tras afios, facilitando la compresion de modificaciones especificas.

Una resefia historia, segun Navarro (2017) “es un texto, normalmente breve, en

el que su autor expone una descripcion argumentativa sobre un tema determinado”
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(p.p.1). Desde este punto de vista, representa un documento donde se logra
especificar la informacién alusiva al desenvolvimiento, los cambios manifestados a
través del tiempo, utilizando para ello un conjunto de criterios légicos, coherentes. En
esta oportunidad se toma como referencia la resefia histérica del Hospital Dr. Luis
Ortega de Porlamar, de Bermudez y Narvéez (2020) donde se describe lo siguiente:

La historia socio-politica del Estado Nueva Esparta cuenta en su haber un gran
namero de hospitales, generalmente improvisados debido a las crisis generadas por
las guerras; muchos de ellos sostenidos primordialmente por la caridad del colectivo
insular. Como respuesta obligada, aunque tardia el Presidente Raimundo Andueza
Palacios decreta la edificacién de un inmueble destinado al funcionamiento de un
hospital en 1891; pero este proyecto no fue concretado.

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

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

Después de dos afios de iniciar la construccion del centro de salud, el 12 de
octubre de 1921 se inaugura el Hospital de Margarita en el sector los cocos de
Porlamar, con una capacidad inicial de setenta (70) camas. Tan importante
acontecimiento no podia pasar desapercibido, por ese motivo, fue trasladada la

imagen de la Virgen del Valle desde su santuario hasta el lugar de inauguracion, este
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solemne acto fue bendecido por el Obispo de Guayana Monsefior Doctor Dicto Silva
Atuna. También se contdé con la presencia de las Hermanas de la Congregacion de
Carmelitas Venezolanas, quienes cumplian con la funcién de enfermeria. Desde
entonces, se cont6 con un centro de salud para cubrir las necesidades de asistencia
médica en el Estado Nueva Esparta y parte del Oriente de Venezuela.

Posteriormente, el 28 de febrero de 1936, se decide cambiar el nombre de
Hospital de Margarita por Hospital Dr. Luis Ortega, en homenaje al insigne médico
margaritefio Dr. Luis Ortega, fallecido el 07 de noviembre de 1901. Ese mismo afio,
el 27 de junio el centro de salud fue centralizado, y pas6 a formar parte del Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social (MSAS).

Debido a la creciente demanda de servicios en el estado, el hospital se vuelve
insuficiente para cubrir todas las necesidades requeridas. Por tal motivo, durante la
presidencia del General Isaias Medina Angarita, fue hecho publico el decreto para la
construccion del Hospital Dr. Luis Ortega. Este fue construido en el Centro de la
Cuidad de Porlamar, en un terreno adquirido por la nacién a la comunidad de
indigenas Francisco Fajardo. La obra fue culminada en el afio1956, bajo el mandato
del General Marcos Pérez Jiménez; sin embargo, no fue sino hasta el 16 de mayo de
1957 cuando oficialmente fue inaugurado y entr6 en funcionamiento el nuevo
Hospital Dr. Luis Ortega.

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

El primer paciente fue atendido, el mismo dia de la inauguracion, en el servicio
de emergencias, siendo un pescador con un enclavamiento de anzuelo en la mano
izquierda y el primer ingreso hospitalario correspondié a la Sra. Genera Meafio de 46
afios de edad con el diagnostico de Prolapso Uterino. La primera intervencion

quirdrgica, fue la Sra. Lucila Diaz Pérez, operada de Apendicitis Aguda y el primer
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parto realizado fue atendido por el Dr. Antonio Alvarez Sotillo naciendo asi una nifia
a quien llamé Luisa en homenaje al Hospital.

En el afio 1972 se inician los primeros tramites para incrementar el nimero de
camas y a su vez se realiza la propuesta de ampliar y remodelar la planta fisica del
hospital, el Servicio de Emergencia, de Ginecologia y Pediatria, por ser estos los que
se encontraban mas deteriora dos. Estas modificaciones se realizaron en el afio
1977, junto con la fachada y entrada principal, jardines, estacionamiento, puertas de
acceso, y area administrativa. También, se realizan remodelaciones entre los afios
1980y 1981 en los Servicios de Emergencia Adulto y Emergencia Pediatrica, el Area
de Cuidados Intermedios, Sala de Nebulizacion, Sala de Triaje, Sala de Cura, Sala de
Cirugias, Sala de Yeso y la Consulta de Traumatologia. Asimismo, se incorporan
cuatro (4) Salas Quirdrgicas amplias, dos (2) pabellones en el segundo piso para
Obstetricia y cuatro (4) en el tercer piso, totalizando asi diez (10) pabellones.

El tiempo de ejecucion de las remodelaciones se prolongd méas del planificado,
lo que trajo como consecuencia que el personal y los pacientes se encontraran
expuestos a diferentes incomodidades, provocando una protesta frente a la Comision
de Salud, cuyo proposito fue reclamar la culminacion de los trabajos. En virtud de
ello, las remodelaciones continuaron en 1986, en el area de Laboratorio, la Terapia
Intensiva, el helipuerto, se repara el aire acondicionado central, y a su vez, realizan
una redistribucion de las consultas.

El 17 de diciembre de 1987 en el Estado Nueva Esparta inicia en el hospital el
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (1VSS), trayendo como resultado un
centro asistencial con un servicio paralelo de ochenta (80) camas. Sin embargo, las
divergencias en la atencién que se generan consecuente a los dos tipos de pacientes
(asegurados y no asegurados), asi como las diferencias en los beneficios contractuales
del personal médico, empleados y obreros del IVSS con respecto a los MSAS,
produjo discusiones, revisiones, decisiones y acciones, que configuraron un hospital

Unico en Venezuela, con dos turnos de asistencias.
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En este contexto, ocurre la firma de un comodato por parte del MSAS, el cual
consistia en que el IVSS dirigiria y administraria integralmente el hospital,
asumiendo a la comunidad en general, asi como también a todo el recurso humano
con sus pasivos laborales incluidos. El 1VSS asume la totalidad del hospital el 01 de
abril de 1991. En consecuencia, todo el personal de salud que habia trabajado en el
hospital parael MSAS, pasaba a la némina del 1SS, organismo que se comprometia
a cumplir con todos los beneficios contractuales establecidos. ElI mismo afio, el
hospital es sometido a varios procesos de remodelacion debido al aumento de la
poblacién y exigencias de servicios, razén por la que se incrementa la capacidad
hospitalaria a doscientas sesentay cinco (265) camas en total y se ofrece una gama de
consultas sub-especializadas.

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

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

Afios mas tarde, se inaugura el 17 de noviembre del afio 2016, el area de

emergencia que consta de cuatro (4) emergencias individualizadas: Emergencia
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Obstétrica, Pediatrica, Emergencia de Adulto y Trauma Shock. En cada Area de
Observacion se dispone de doce (12) camas, cuatro (4) Consultorios, una (1) Sala de
Yeso y ocho (8) sillas de Nebulizacion. El area de Trauma Shock es exclusiva para
pacientes con politraumatismo; alli se encuentran catorce (14) camas para adukos y
ocho (8) para infantes, mientras que Obstetricia cuenta con siete (7) salas de Preparto,
tres (3) Salas de Parto con alta tecnologia y atencion al recién nacido. La Unidad de
Terapia Intensiva cuenta con catorce (14) camas para adultos y ocho (8) camas para
nifios. Siendo esta la ultima remodelacion realizada en la institucion.

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

De esta manera, fueron atendidos los casos diagnosticados con coronavirus, que
manifestaron sintomas moderados y severos. En una entrevista realizada por
Bermudez y Narvaez (2020) al Dr. Osvaldo Leiva quien ocupaba para esa época el
cargo de Director del Hospital, se pudo conocer, que la Autoridad Unica de Salud del
Estado Nueva Esparta, Lcda. Maira Velasquez, junto con el Protector del Estado
Dante Rivas, colocaron a disposicion del hospital una unidad equipada de insumos y
equipos médicos, como también de ventiladores mecanicos, con el fin de
proporcionar apoyo Vventilatorio a los pacientes que presentaron insuficiencia
respiratoria. La misma estuvo conformada por un total de veinte (20) camas, cada
una de ellas con tomas de oxigeno, teniendo para esa oportunidad el apoyo de un
talento profesional constituido por cinco (05) enfermeras por turno, cuatro (04)
médicos por turno y un Internista, el Dr. Carlos Gémez.

De igual modo, en una entrevista realizada por Bermudez y Narvaez (2020) a

la de Enfermeria Lcda. Deisiree Nivillac, encargadade la oficina de Ruta Materna, se
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conocié que “la oficina de ruta materna fue instalada el 01 de febrero del 2021, sin
embargo, funciona desde noviembre del 2019, permitiendo recibir a las gestantes que
van a dar a luz por el proceso de parto natural o requieren de una cesarea segmentara,
brindandoles el apoyo necesario; previo a un interrogatorio que se le es realizado.

Igualmente, la entrevistada en sus argumentos afiadio que el parto humanizado
es un Plan Nacional de Salud mediante el cual se proporcionaban a las embarazadas
la disponibilidad de medicinas prenatales, vitaminas y kit de laparotomia en caso de
cesarea segmentaria. Ademas de ofrecer orientaciones vinculadas con la planificacion
familiar, colocacién de métodos anticonceptivos como la T de cobre y al mismo
tiempo contaban con dos (02) promotoras cuya labor se extendia desde las 7am hasta
las 8pm.

A la informacion anteriormente aportada, se afiade que hoy en dia el principal
establecimiento de Salud Publica en el Estado Nueva Esparta mantiene condiciones
desfavorables respectos a los servicios ofrecidos. En ese sentido, actualmente no se
cuenta con la Unidad de Cuidados Intensivos, a lo cual se suma la falta de
especialistas y se complementa la situacién con equipos de resonancia magnética
inoperativos. A esta realidad, se agregan las deficiencias en la disponibilidad de
camas, equipos quirdrgicos, medicinas e insumos, situacion comprometedora porque
influye en la calidad de los servicios. Sin embargo, se encuentran operativos los
Servicios de Trauma Shock y Emergencia Adultos, con un talento humano dispuesto
a demostrar la vocacion profesional, los valores y principios propios del campo de la

salud.

1.2 Prop6sito

De acuerdo a Spirit (2019) propo6sito se refiere a “todo aquello por el cual existe
una organizacién mas alld de generar dinero, por tanto es utilizada en una posicion
unica” (p.p.3). En conformidad a esta informacion el propdsito de una organizacion,
corresponde al objetivo que pretende alcanzar e indica la finalidad, accion o meta a
lograr mediante el desarrollo de diferentes actividades, planes, proyectos e iniciativas
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emprendidas organizadamente a través de planificaciones destinadas a direccionar el
trabajo colaborativo, mancomunado e identificado con ese proposito

En atencion a lo anteriormente expuesto, el Hospital “Dr. Luis Ortega” tiene
como propésito desarrollar y aplicar procesos integrales de salud de alta calidad,
mediante actividades de prevencion, asistencia, investigacion y docencia con la
finalidad de atender a residentes y visitantes del Estado Nueva Esparta que demande
servicios relacionados con la salud. Todo ello con recursos humanos de excelente
formacion académicay conocimientos utilizados para brindar servicios a la poblacion
(Scrib.com, 2021)

1.3 Filosofia

Los valores, principios y éticas permiten direccionar la filosofia adoptada por
las instituciones, procurando desarrollar diferentes actividades pertinentes a la
busqueda de objetivos propuestos, siguiendo una linea de accion especifica, précticae
identificada con el respeto. Dicho en otros términos, se busca trabajar manteniendo
pautas, significativas para identificarse plenamente con lo que se desea materializar al
ejecutar los planes pertinentes a las labores diarias.

Segiin Da Silva (2021) concibe a la filosofia “es un conjunto de principios y
creencias que guian todas las decisiones de una organizacion. Su objetivo es sentar
las bases sobre las que un negocio construira sus productos y relaciones” (p.p.1). De
acuerdo a esto, la filosofia guarda relacién directa con el sustento generador de
orientacion para direccionar acciones de trabajo, con el fin de conformar lineas de
desempefio donde los valores juegan un rol preponderante al momento de decidir la
mejor opcioén o alternativa.

Marin (2022) en su informe de Cursos Especiales de Grado en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), plantea que la filosofia de trabajo del Hospital Dr. Luis
Ortega de Porlamar, para cumplir con una atencién médica especializada, a fin de
mantener, proteger y mejorar la salud de los pacientes, mediante esfuerzos de un

equipo de salud organizado y multidisciplinario, que busca brindar una atencién de
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calidad y gratuita para todos los grupos etarios, sin ningln tipo de discriminacion de
sexo ni de raza hacia los pacientes, respetando sus creencias, indistintamente de su
situacion financiera, alcanzando asi un mayor nivel de salud y conservacién de la

vida en la poblacion.

1.4 Valores

Uno de los aspectos referenciales de cualquier institucion se encuentra
representado por los valores, debido al impacto generado cuando se desarrollan al
atender a los usuarios, proporcionando tratos ajustados al respeto, la consideracion e
integracion saludable, como carta de presentacion o forma de desempefio al
relacionarse con los ciudadanos que buscan atencion. Por lo tanto, las instituciones de
salud se apoyan en un conjunto de pautas actitudinales evidenciadas por el equipo de
trabajo dispuesto a ofrecer servicios y tratos destacados.

En tal sentido, Romero (2019) expresa que “un valor es una creencia
perdurable de que un modo en especifico de comportamiento personal o social es
preferible o elegible a una posicion opuesta a sus propios atributos” (p.p.1). De
acuerdo a esta definicion, los valores son cualidades humanas, virtudes expresadas
mediante el comportamiento diario y tiene transcendencia en el tiempo y el espacio
debido a la huella positiva dejada.

En lo correspondiente, los valores en el Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar

permiten brindar atencion de calidad y de acuerdo con los mismos son:

> Interés publico, debido al enfoque colocado hacia la atencion gratuita
del pablico en general procurando ofrecer servicios de calidad

» Respeto. A los comparieros de trabajo tolerancia a las diferencias entre
los internos externos del centro hospitalario

» Respeto a los derechos humanos, ante la preservacion de la vida, tratos
justos, atencion a la salud y la no marginacion
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» lgualdad y no discriminacion, al atender las necesidades de salud sin
importar la posicion econémica, sexo, raza o religion de los usuarios
» Equidad de Género, el talento humano del Hospital Dr. Luis Ortega de
Porlamar atiende a hombres mujeres con la misma vocacion de servicio, sin
tratos preferenciales, proporcionando los cuidados y atenciones requeridas
» Integridad, en el trabajo, actuar con rectitud, honestidad, honradez
transparencia
»  Cooperacion, debido a que el equipo de salud se ayuda mutuamente
mientras desarrollan las competencias propias de su cargo, sin ningln tipo de
individualismo, intercambiando experiencias y vivencias favorables
» Liderazgo, en este establecimiento de salud puiblica existen
profesionales que conducen al equipo de trabajo, delegando las tareas a cumplir
» Transparencia, dado que la labor efectuadaes clara, precisa sin ningin
tipo de acciones no acorde con la ética profesional
1.5 Misién
Reyes (2021) refiere que la mision “es el planteamiento del propdsito de la
organizacion, es decir, lo que se desea lograr en un entorno mas amplio” (p.p.41). En
conformidad a los argumentos previos, se encuentra vinculada con la principal razon
0 consideracion maxima de una organizacién, el norte hacia donde deben dirigirse los
planes con el proposito de ir superando adversidades, orientando la labor de cada uno
de sus miembros.
De acuerdo con la informacion obtenida por Alvarez (2010) el Hospital Dr.
Luis Ortega de Porlamar, basa su misidén en brindar procesos integrales de salud en
alta calidad, mediante actividades de prevencion, asistencia, investigacion y docencia,
con la finalidad de atender residentes y visitantes del Estado Nueva Esparta que
demanden servicios relacionados con la salud. Todo ello con recursos humanos de

excelente formacion académica y conocimientos actualizados, tratando de contar con
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la aplicacion de tecnologias avanzadas en procura de brindar servicios de calidad a la

poblacion.

1.6 Vision

La proyeccion a futuro de una organizacion esta plasmada en la denominada
vision, constituida por una frase o contenido pertinente a como se aspira a estar
proximamente, superando las adversidades y alcanzando los objetivos trazados. En
consecuencia, es formulada clara y precisamente, con el fin de no tener problemas
para trabajar unidos hacia su consecucion positiva, sin quedarse estancados cuando
correspondan afrontar los desafios institucionales.

Por su parte, Grudemi (2018) indica que “la vision es la meta donde una
empresa desea estar en un futuro, es decir, es el lugar u objetivo que una organizacion
visualiza y pretende alcanzar en un periodo posterior al presente” (p.p.1). Segln la
apreciacion dada obedece a la visualizacion de la organizacidn, una aspiracion a
materializar dentro de un espacio temporal préximo, donde seran afrontadas
diversidad de situaciones

Gomez (2020) sefiala que el Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar tiene
establecida una vision concerniente en funcionar apegado a las politicas del 1SS,
cumpliendo con los acuerdos y actividades de asistencia médica integral y docente,
en concordancia con los recursos para el desarrollo de las funciones propias de la
institucién, en una estructura organizada, que responda a las exigencias del entorno.
En ese sentido, se aspira que administrando con transparencia, disponiendo de un
presupuesto acorde a la planificacion estratégica de los diversos servicios de Salud
Integral, los pacientes sean oportunamente atendidos por profesionales altamente
capacitados.

33



1.7 Objetivos

Sobre el temade los objetivos Syble.com (2022) sefala que deben ser dptimos
para los usuarios teniendo siempre como eslogan la atencion de la salud, proveyendo
a las personas de escasos recursos la atencion medica hospitalaria, ademas de
promover la salud y prevencion de enfermedades. Dicho en otras palabras, los
objetivos se vinculan con metas estratégicas compuestas con la finalidad de brindar
apoyo y cuidados a la ciudadania.

Segln Bermudez (2020), los objetivos del Hospital Luis Ortega de Porlamar
son:

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

> Garantizar el desarrollo de las actividades de capacitacién del recurso
humano.

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

> Aplicar tratamientos a pacientes con enfermedades cronicas y atencién médica
especializada a través de Instituciones que mantienen convenios con el 1VSS;

a fin de atender a la poblacién demandante.

1.8 Tipos de Establecimientos de Salud

La Universidad Internacional de Valencia (VIU, 2017) sostiene que “las
instituciones de salud son estructuras organizativas, de caracter publico o privado,
encargadas de temas relacionados con la salud de la poblacion atendida” (p.p.3).
Segun esta informacion, se trata de espacios cuya organizacion, dotacion facilita la
atencion de la ciudadania, ofreciéndoles servicios vinculados a cuidados especificos,
por parte de entes estadales o responsabilidad de empresas privadas.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) como ente rector,
conjuntamente, con los distintos organismos jerarquicos y criterios logicos se unen
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para clasificar los establecimientos de salud, siguiendo pautas claramente establecidas

ensu

momento, para de estaforma conformar la red de atencién. En esta direccion,

en el afio 1983, especificamente el 20 de enero, el decreto presidencial nimero 1978

dividié estos centros en ambulatorios urbanos tipo I, I1, 111; rurales tipo I, 11, 111 y los

hospitales tipos I, Il, I11.1V. En relacion a las caracteristicas del Hospital Dr. Luis

Ortega, se considera como hospital tipo 111, debido a que cumple con especificaciones

emanadas de las directrices del decreto mencionado, donde estan fijados rasgos

concretos evidenciados en el principal centro dispensador de salud del Estado Nueva

Esparta, entre ellas se menciona las siguientes:

>
>

Prestan servicios de salud en los tres (3) niveles.

Estan ubicados en poblaciones mayores a sesenta mil (60.000) habitantes con
areas de influencias hasta cuatrocientos mil (400.000) personas.

Dentro de su organizacidén cuenta con una capacidad de ciento cincuenta (150)
a trecientas (300) camas.

En su estructura organizativa cuenta con una direccion y departamentos de
Medicina Interna, Cirugia Gineco- Obstetricia y Pediatria.

La direccién contara con médicos especialistas de salud publica, ademas un
adjunto de atencién médica, epidemiologia, personal administrativo,

Bionalista, ingeniero eléctrico para mantenimiento y farmaceuta.

Afios posteriores, surgié una nueva manera de clasificacion, sustentada en el

decreto promulgado en Gaceta Oficial Nro. 41.976 el 9 de enero del afio 2020, cuyo

contenido contempla:

1. Hospital General
1.1Hospital General Nacional
1.2Hospital General Estadal
1.3Hospital General Regional
1.4Hospital General Municipal.
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2. Hospital Especializado
2.1Hospital Especializado Nacional
2.2Hospital Especializado Estadal
2.3Hospital Especializado Regional.
En concordancia a esta diversidad de tipos, el Hospital Dr. Luis Ortega, se
clasifica como un hospital General Nacional, porque sus caracteristicas estan en

conformidad con estos perfiles:

1. Atiende a uno o varios municipios, y al eje geografico del estado ofreciendo
atencion integral a la poblacion donde se encuentre ubicado.

2. Cuenta con una capacidad entre ciento cincuenta (150) a trecientas (300)
camas para hospitalizacion.

3. Estan conectado con las redes de atencidn comunal y redes de atencion
ambulatoria especializada en las Areas de Salud Integral Comunitaria (ASIC)
del &rea de influencia y con el resto de hospitales del Estado.

4. Cuentaconlas especialidades de: Medicina Interna, Médicos general Integral,
Pediatria y Puericultura, Cirugia general, Traumatologiay Ortopedia, Gineco-
Obstetricia y de 1 a 4 especialidades o sub especialidades adicionales.

5. Cuenta con los servicios establecidos del Hospital General Municipal y
ademads con los servicios de Medicina Critica, servicios de apoyo
diferenciados de Enfermeria, Trabajo Social, Nutricion y Dietética, éarea
Quirdrgica, Bioanalisis, Banco de Sangre, Anatomia Patoldgica, Didlisis de
Emergencia, estandarizados de acuerdo a las especialidades con que cuenta y
otro servicio que requiera segun las necesidades o demanda de la poblacion.

6. Cuentan con programas académicos, igual a un Hospital General Municipal,

mas residencias asistenciales no programadas por especialidad.

1.9 Ubicacion Geografica
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Conforme a lo dispuesto por Molina (2020) “la ubicacion geogréafica es la
identificacion de un lugar especifico del planeta, mediante el uso de diversas
herramientas como brdjulas, mapas, coordenadas o sistema de geo localizacion”
(p.p-4). Por lo expuesto anteriormente, la ubicacion geogréfica permite identificar
claramente el sitio conformante de la realidad, atendiendo a las coordenadas y limites
referenciales, ayudando al reconocimiento pleno de la infraestructura
El Hospital Dr. Luis Ortega, se localiza en la avenida 4 de mayo, ciudad
comercial de Porlamar, municipio General en Jefe Santiago Marifio del Estado Nueva
Esparta, con limites bien definidos por el norte con la calle milano; al oeste con la
avenida llano adentro; al este con la calle San Rafael y al sur con la avenida 4 de
mayo (ver figura 1).

Figura 1

Mapa de la Ubicacién Geografica del Hospital Dr. Luis Ortega
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Nota. La figura muestra enmarcado en color rojo el mapa con la ubicacion
geografica del Hospital Dr. Luis Ortega. Fuente:
https//www.google.com/search?q=ubicacion%20del%20hospital96 20luis%200rtega
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1.10 Bstructura Administrativa

Conforme a lo expresado por Criado (2009) la estructura organizativa es un
esquema formal que representa las relaciones, las comunicaciones, los procesos de
decisiones vy los procedimientos que articulan a un conjunto de personas, unidades,
factores materiales y funciones que estan orientados a la consecucion de unos
objetivos determinados. En efecto, se trata de tener un apoyo mediante el orden
jerérquico, quedando establecidas las atribuciones y los cargos referenciales alusivos
a los puestos disponibles como parte de la dindmica propia de la organizacion.

En lo concerniente al Hospital Dr. Luis Ortega, la estructura administrativa se
encuentra encabezada por la Direccidn General, ocupada de dirigir y controlar los
servicios, con un equipo de trabajo dispuesto a darle continuidad a cada actividad de
la gestion (ver Figura 2). Deella, dependen cinco (5) Subdirecciones, que segun Leon
(2022) y Fermin (2022), que estan designadas al manejo y supervision de los distintos

servicios que se encuentran en la institucion, las cuales son:

Sub-Direccion Médica

Se encarga la gestion, funcionamiento, coordinaciéon y produccién de los
servicios clinicos y la produccién quirirgica, las prestaciones médicas, en pro de
mejorar la calidad y seguridad de las atenciones brindadas. Ademas, presta
asesoramiento en materia de salud a la Direccion General. Esta constituida por el area
de Registros Clinicos, Nutricion y Dietética, Enfermeria, Farmacia, Servicio Social y
Epidemiologia. Los servicios clinicos que son parte fundamental de dicha sub-
direccion son:
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- Departamento auxiliar de Diagndstico y Tratamiento, integrado por: Anatomia
Patologica, Laboratorio, Anestesiologia, Rehabilitacion, Radiologia,
Hemoterapia y Servicio de Odontologia.

- Servicio de Gineco-Obstetricia, integrado por: El Servicio de Ginecologia y el
Servicio de Obstetricia.

- Servicio de Pediatria, integrado por: Cirugia Pediatrica, Terapia Intensiva y
Reten de Alto Riesgo.

- Medicina General.

- Servicio de Medicina, integrado por: Unidad de Cuidados Intensivos,
Emergencia, Medicina Interna, Infectologia, Gastroenterologia,
Endocrinologia,  Cardiologia, Psiquiatria,  Nefrologia, = Neurologia,
Reumatologia, Neumologia y Dermatologia.

- Servicio de Traumatologia.

- Servicio de Cirugia, integrado por: Cirugia, Urologia, Cirugia Plastica,

Oftalmologia, Otorrinolaringologia (ORL) y Neurocirugia.

Sub-Direccién Administrativa

Esta encargada de colaborar en la gestion de la institucion, directamente con la
Direccién del hospital, en cuanto a los programas relacionados a las materias
presupuestarias, y toda la parte logistica. Bajo su cargo se encuentra el area de caja,

reproduccion, contabilidad, bienes nacionales, compras y suministros.

Sub-Direccion de Recursos Humanos

Se encarga de la gestion de los recursos humanos de la institucion;
planificando, desarrollando, evaluando y supervisando el cumplimiento de las normas
técnicas en la administracién del personal y garantizando el cumplimiento de los
beneficios econémicos y sociales de los trabajadores. Se encuentra constituida por la

seccion de pago, verificacion y archivo.
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Sub-Direccién de Ingenieria y Mantenimiento

Se encarga del mantenimiento de la infraestructura hospitalaria, de los equipos
médicos y de tipo industrial, asegurando el fortalecimiento y desarrollo de las
instalaciones fisicas de la institucion. Se encuentra constituida por el area de

mantenimiento de equipos e instalaciones médicas y servicios generales.

Sub-Direcciéon Docente

Este estd encargado de la planificacion, ejecucion y evaluacion de las distintas
actividades académicas desarrolladas dentro de la institucion. De la misma manera,
fomenta las actividades de investigacién. Formando parte esencial de la capacitacién
de estudiantes de los 0ltimos afios de medicina y enfermeria de distintas
universidades. Entre las cuales estan: Universidad Central de Venezuela (UCV),
Universidad de Oriente (UDO), Universidad Nacional Experimental Romulo
Gallegos (UNERG), Universidad Nacional Experimental de la Fuerza Armada
(UNEFA), Universidad Bolivariana de Venezuela Hugo Chéavez (UBV). Bajo su
cargo se encuentra el &rea de biblioteca, los grupos de residentes y la docencia de

enfermeria.

Figura 2
Organigrama Estructural del Hospital Dr. Luis Ortega
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Nota. La figura muestra el organigrama estructural del Hospital Dr. Luis Ortega.

Fuente: Cartelera informativa de la Jefatura de Enfermeria (2022).

1.11 Jefatura de Enfermeria

Para Rojas (2015) la Jefatura de Enfermeria “es una parte integrante de una

institucién médica, sanitaria o asistencial, que presta un servicio de enfermeria

eficiente, eficaz y oportuno al paciente, familia y comunidad” (p.1). La jefatura de

enfermeria tiene diversidad de funciones, entre las cuales resaltan el planificar,

organizar, dirigir y controlar lo alusivo a la labor del talento humano enfermero que

se desempefia en el Hospital Dr. Luis Ortega. A continuaciéon, se presentan los
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respectivos detalles de todos aquellos cargos pertinentes a la Jefatura de Enfermeria

de la institucion (ver Figura 3).

Jefe de Enfermeria

Se encarga de planear, implementar, ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar la
atencion de enfermeriaen la promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion en

los centros de salud en el Hospital Dr. Luis Ortega, (HLO)

Secretaria

Lleva a cabo todas las funciones relacionadas con registros de asistencia,
horario y planificacion de actividades, tienen varias funciones, tanto administrativas

como de relaciones humanas.

Enfermera(o) Adjunta(o) Asistencial

Se encarga de la direccién y supervision del grupo enfermero que atiende de
forma directa a los pacientes.

Enfermera(o) Adjunta(o) Docente

Es la encargada de la planificacion, organizacion, supervision y ejecucion de las
actividades docentes dentro de la institucion a nivel de licenciatura, técnico superior

universitario y auxiliares.

Enfermeras(os) Supervisoras(es)

Es la responsable de realizar evaluaciones exhaustivas relacionadas con el
desenvolvimiento del personal en las diferentes areas. También debe inspeccionar el
correcto funcionamiento de los equipos y asegurar el abastecimiento de insumos

necesario.

Enfermeras(os) Coordinadoras(es)
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Se encarga de ejecutar tareas y planificar en conjunto al personal de enfermeria
las actividades relacionadas a la atencion del paciente. También evalla y orienta en
cuanto a la atencion del usuario al personal del area, al nuevo empleado y al pasante

de enfermeria.

Enfermeras (0s) asistenciales

Es un grupo de enfermeros distribuidos en los diferentes servicios, encargados
de la atencion a los pacientes que asisten al centro de salud, proporcionando la

promocion, prevencion, recuperacion de la salud de la poblacion.

Auxiliar de Enfermeria

Asiste al equipo enfermero del servicio en la atencién basica del paciente.

Camilleros

Se encargan del traslado y movilizacién de los pacientes por las diferentes areas
del centro de salud.
Camareras

Tiene como funcion principal la limpieza del nimero de habitaciones asignadas

por la supervisora a primera hora, asi como de ordenar y cuidar el area.
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Figura 3

Organigrama de la Jefatura de Enfermeria del Hospital Dr. Luis Ortega
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Nota. La figura muestra el organigrama de la Jefatura de Enfermeria del Hospital Dr.
Luis Ortega. Fuente: Cartelera informativa de la Jefatura de Enfermeria (2022).

1.12 Aproximacién Diagnostica

El desarrollo de las préacticas profesionales en el campo enfermero de los
Cursos Especiales de Grado, area Nefrologia exige tener una idea clara, oportuna de
aspectos significativos propios del establecimiento de salud donde seran desarrolladas
acciones propiciadoras de la identificacion de necesidades, con el fin de aportar
contribuciones positivas.

Segun Rojas (2015) la aproximacion diagnostica “es lo que conlleva a obtener
la mayor cantidad de datos relevantes que nos muestren una vision general de la

situacion, mediante la respuesta del ambiente que nos rodea” (p.p.l). Desde esta
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perspectiva, la aproximacion diagnostica conduce a precisar informacion actualizada
sobre el entorno donde se llevan a cabo indagaciones sistematicas, con el fin de tener
un enfoque claro, concreto e integral de la situacion.

En tal sentido, mediante entrevistas realizadas al personal de Enfermeriaen sus
diferentes servicios que labora en el turno vespertino (1.00pm- 7:00pm) y
observacion participante, se alcanzé el objetivo principal de la aproximacion
diagnostica consistente en percibir la situacion actual con respecto altalento humano,
dotacion de medicamentos e insumos, atencion brindada, estructura organizativa e
infraestructuraentre otros aspectos vinculados con del Hospital Dr. Luis Ortega. En
consecuencias, fueron recorridas sus instalaciones y registrando datos primarios al
verificar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas mediante un
instrumento denominado Matriz FODA.

Con respecto a la Matriz FODA Rivero (2018) plantea “se trata de una
herramienta analitica que facilita trabajar con toda la informacion que se tenga sobre
una organizacion, situacion, funcién o incluso persona, que a partir de las relaciones
entre variables, permite disefiar estrategias, sobre la base del andlisis del ambiente
interno y externo”. Segin estos argumentos, resulta una alternativa beneficiosa al
momento de efectuar el correspondiente diagndstico pertinente a la situacion actual
de una organizacién o institucion. Ahora bien, la Matriz FODA fue el apoyo
fundamental para llevar adelante la aproximacion diagndstica, mediante estas

preguntas:

1) ¢Cuél es la principal fortaleza de la institucion donde labora?

2) ¢Cuél es la debilidad méas destacada del Hospital Dr. Luis Ortega?

3) ¢Quéoportunidad resaltaanivel externo con respecto a la institucion
donde trabaja?

4) ¢Cual es la amenaza mas notoria que compromete la prestacion de

servicio en la institucién?
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Cuadro 1

Matriz FODA del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar

Factores Internos

Fortalezas

Cuenta con un equipo
multidisciplinario de
profesionales de la Salud
con experiencia y
trayectoria.
Proporciona atencion
gratuita al ser el Unico
hospital Nacional
General en el Estado
Nueva Esparta.

Es un establecimiento de
Salud donde se dictan
cursos de post grado y

especializaciones.

Posee una estructura
organizativa bien
definida y estructuradas
en organigramas de cada
uno de los
departamentos.

Debilidades

Existe déficit en
cuento a la dotacién
de medicamentos e

insumos.

Déficit de personal de
Salud en sus
diferentes areas.

Deterioro en su
infraestructura.
Falta de
mantenimiento.

Falta de
mantenimiento de los
equipos de alta
tecnologia de los
Servicios.

Factores externos

Oportunidades

Cuenta con una
ubicacion geogréafica
accesible parala
poblacion.

En sus alrededores
cuentan con farmacias
y otros
establecimientos
comerciales Utiles para
los usuarios.
Posibilidad de
establecer convenios
con otras instituciones
publicas y privadas de
salud.

Propuestas
universitarias para
acuerdos de
formaciones
educativas.

Amenazas

Crisis socio
econémica
venezolana.

Constantes fallas en
el servicio de energia
eléctrica.

Presencia de bandas
delictuales en las
cercanias del
establecimiento de
salud.
Ausencia de
instalaciones
sanitarias externas
para el uso de
familiares y
acompafiantes.

Nota. El cuadro muestra la matriz FODA de la problematica global del Hospital Dr.
Luis Ortega. Fuente: Entrevista realizada al personal de enfermeria del Hospital Dr.
Luis Ortega (2023).

De acuerdo con la realidad descrita, el Hospital Dr. Luis Ortega, posee un
equipo multidisciplinario integrado por Médicos cirujanos, Médicos Residentes,
Médicos Especialistas, Licenciados en Enfermeria, Técnicos Superiores en
Enfermeria y talento humano administrativo que conjuntamente con los obreros
logran desarrollar una buena gestién en favor de los usuarios. Sin embargo, evidencia
deficiencias en cuanto a la dotacion de los principales medicamentos e insumos que

permitan sustentar la atencion a la salud. Aunado a ello, el déficit de profesionales de
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enfermeria es notorio debido a que muchos de ellos emigraron a otros paises y
algunos prefieren dedicarse a labores diferentes ante los bajos salarios devengados
actualmente.

Por otro lado, se observé que este establecimiento de salud ofrece
oportunidades a quienes se forman en el area de salud al establecer los convenios con
instituciones académicas, con el fin de contribuir a la formacién, actualizacion del
talento humano en el &rea de salud. Igualmente, su ubicacion geografica es
estratégica, permitiendo el facil acceso de los usuarios provenientes de las distintas
partes del Estado Nueva Esparta y cuenta en su cercania con locales farmacéuticos
donde los usuarios pueden adquirir los medicamentos e insumos.

Opuesto a lo anteriormente mencionado, el hospital Dr. Luis Ortega de
Porlamar presenta riesgos debido a la crisis socio econdmica que experimenta
Venezuela, constantes fallas en el servicio de energia eléctrica que dificultan el
funcionamiento eficiente de los equipos tecnoldgicos e inseguridad ante la presencia
de grupos dedicados a realizar actos en contra de las propiedades e integridad fisica
de usuarios y sus familiares esta situacion debe ser estudiada por los entes
competentes con la finalidad de introducir mejores considerables al respecto.

En virtud de la situacion percibida mediante la aproximacién diagnostica, se
propone la realizacion de una intervencion del MPPS, con la intencién de evaluar
objetivamente el estado actual del HLO, para posteriormente emprender planes que
contribuyan a convertir las debilidades en fortalezas. Del mismo modo, esa propuesta
permitiria disminuir las amenazas existentes, tomando medidas de impacto positivo

generadoras de cambios oportunos, buscando propiciar mejoras.
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CAPITULO 11
UNIDAD BOLIVARIANA DE HEMODIALISIS DR. EDGAR MOGLIA

En las instituciones de salud se ubican unidades para el cuidado de pacientes
cuyas condiciones ameritan la intervencion de especialistas utilizando diversidad de
procedimientos, equipos e insumos indicados segun la situacion especifica atendida
gracias a un servicio de calidad, procurando preservar la vida. Caso concreto, fue
desarrollado el presente capitulo con la finalidad de describir organizadamente
aspectos referenciales de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia
del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar, bajo el apoyo de la investigacion de
campo, consultas a datos bibliograficos aportados por: Ordaz (2022), Villarroel
(2022), Leon, (2020), Salazar (2020), Rojas (2022), Herndndez (2022) y Vicent
(2022). En consecuencia, se incluye la resefia histérica, justificacion e importancia,
ubicacion y descripcidn, talento humano, mision, visidn, objetivos, funciones,
actividades y tareas del equipo de enfermeria complementado con la aproximacion

diagnostica de la unidad

2.1 Resefia Historica

La resefia histérica de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar
Moglia, fue tomada de Ordaz (2022) quien plantea que, la unidad de dialisis en el
estado Nueva Esparta comienza con la llegada del doctor José B Carvajal Bruzual y
su integracion al centro hospitalario Doctor Luis Ortega de Porlamar, en mayo de
1985, siendo el primer médico nefrélogo en incorporarse al personal médico de la
instituciéon AD-Honorem, con la autorizacion de la Direccion Médica en la persona
del Dr. Pedro Sanabria y la Jefatura del Servicio de Medicina Interna en la persona
del Dr. Luis Teodoro Garcia, con la modalidad de didlisis peritoneal.

A partir del 31 de marzo de 1987 se inicia el tratamiento de los pacientes con

afeccion de sus rifiones e Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en los estadios V/V con
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hemodidlisis, en el cuarto piso frente a la Coordinacion de Medicina Interna,
contando con las profesionales de enfermeria: licenciada Nidia Franco, licenciada
Maria Castillo, licenciada Moénica Cérdoba y auxiliar de enfermeria Whelma
Caraballo.

Previo a ello, se realizaron en los afios 1985; 1986 y 1987 campafias para la
consecucion de los equipos que se emplearian en la realizacion de la modalidad
dialitica Hemodialisis, donde participaron la comunidad del Estado nueva Esparta, el
Fondo para el Desarrollo de Nueva Esparta (FONDENE), Centro Nacional de
Dialisis, MSAS de esa época, la Direccion de Salud del estado Nueva Esparta, el
Rotary Club, el Club de Leones entre otros.

Las primeras maquinas que llegaron al hospital Central Dr. Luis Ortega fueron
dos (2) de Recirculacion Sistémica Permanente (RSP), para didlisis, estds se
adquirieron con los recaudos del primer radio maraton, realizado en el
estacionamiento de los médicos de la institucién hospitalaria que tenia como eslogan
“Un Ridn Artificial para el Hospital Luis Ortega", en el mes de agosto de 1985,
teniendo como organizadores al Club de los Leones del Estado Nueva Esparta. Los
equipos para dialisis se adquirieron a través de la compafiia Travenol, siendo
recibidas en el Almacén General del hospital Central Dr. Luis Ortega, por el Dr. José
Vicente Santana, abogado y presidente del Club de Leones para esa oportunidad, por
Georgett de Santana presidente de la Sociedad de Ayuda al Enfermo Renal del Estado
Nueva Espartay el Dr. José B Carvajal Bruzual, Médico Nefrélogo en representacion
del hospital, en el mes de diciembre de 1985.

En 1993 en la Direccion del hospital Dr. Luis Ortega, del Dr. Rojas Salazar por
decision de la comisién técnica de esa época, decidieron asignarle como nombre
eponimo el de “Dr. José B Carvajal Bruzual” a la Unidad de Didlisis que esta ubicada
en el cuarto piso de la institucion hospitalaria nombre que llevé durante catorce (14)
afios hasta el 21 de septiembre del 2007, cuando fue inaugurado la nueva unidad de
hemodiélisis y se cambi6 el nombre por el de Unidad Bolivariana de Hemodialisis
Dr. Edgar Moglia.
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Actualmente, esta unidad tiene una capacidad de treinta (30) estaciones donde
se ubican treinta (30) maquinas de Hemodialisis de la marca Nipro Corporation
Modelo Surdial Il de tercera generacion, dividido en un area de veintisiete (27)
maquinas destinadas a pacientes con serologia negativa a hepatitis B, hepatitis C y el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). No obstante, de ese total seis (06) estan
fuera de servicio y veintiuna (21) se encuentran operativas, a lo cual se afiade un area
gue cuenta con tres (3) maquinas de hemodialisis a pacientes con serologia positiva
de hepatitis B, C y VIH, de las cuales una (01). Esta en funcionamiento.

Asi mismo, existe un area para dialisis peritoneal con dos (2) camas clinicas,
un quiréfano inactivo, una planta de agua para tratamiento de hemodialisis y ademas
cuentacon las areade trabajo social, registro médico, coordinacion de enfermeria de
la unidad, administracién, director médico o coordinador de la unidad, sala de
reunion, discusion de casos clinicos y de docencia, recepcion. Cabe destacar que este
espacio de salud no garantiza el oxigeno indispensable, aunque tiene la posibilidad de
sustituir ese elemento por bombonas de gases para atender a los pacientes, planta
eléctrica de emergencia, deposito general para almacenar el material de dialisis y

bafios.

2.2 Importancia y Justificacion

Rosales y Reyes (2017) plantea que “la unidad clinica se puede conceptualizar
como el area factores ambientales, mobiliario y equipo necesario para el cuidado de
un solo paciente” (p.p.11). En consideracion a esta informacion es un espacio
acondicionado con equipos especializados, buena ambientacion y la disposicion para
atender de maneraindividual cada caso donde se amerite intervenir mediante distintos
procedimiento a acordes con las necesidades de cada paciente.

Cabe destacar que la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia del
Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar, es una Unidad que esta adscrita al servicio de
Medicina Interna del Hospital Dr. Luis Ortega, que presta asistencia al IVSS y se
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encarga de mantener las consultas, tratamientos a pacientes con Nefropatias donde se
les aporta facilidades de atencion y calidad de vida.

Segln Hernandez (2022) Su importancia y justificacién radica en que es la
Unica unidad activa en la regién insular, la cual funciona brindando el cuidado y la
atencion integral a aquellas personas que requieren de tratamiento dialitico, del cual

depende la vida de los pacientes renales de esta localidad.

Esta se encarga de brindar cuidados sin costo alguno, a aquellas personas que
requieren de tratamientos dialitico, cabe destacar que esta unidad de hemodialisis
brinda atencion de calidad a los pacientes del Estado Nueva Esparta y pacientes del
oriente del pais, que se han visto y vieron en la necesidad de trasladar su residencia
para poder recibir el tratamiento de hemodialisis de forma segura. Su importancia
mejorar la calidad de vida de los pacientes renales y sus familiares en todos los
aspectos posibles, dandole asistencia y formacion en temas asistenciales y sociales de

salud.

En esta direccion, La Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia,
reviste gran importancia por ser una estructura acondicionada para proporcionar los
cuidados y atenciones de mayor impacto positivo con respecto, a los tratamientos
requeridos por los pacientes renales. Asi mismo, representa una alternativa gratuita a
nivel del Estado Nueva Esparta, evitando viajes a otras regiones cuando se trata de
administrar Hemodialisis y Dialisis Peritoneal, al mismo tiempo ofrece consultas de
nefrologia con especialistas encargados de orientar, ayudar y atender las necesidades
de los usuarios.

De la misma manera, se presta un servicio eficiente a los nativos, visitantes de
cualquier parte del pais, contribuyendo al cuidado de la salud, mantenimiento de la
vida gracias a un talento humano con vocacién, valores y principios apegados a la
ética, la moraly el sentido de pertenencia. De esta forma, es un referente sumamente

valioso a nivel de un proceso humanista, social e intervencion favorable cuyos
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resultados son confiables, asegurando una accion generadora de avances
significativos.

A titulo explicativo, es actualmente la Unica en la region insular, abarcando la
atencién sin ningdn tipo de discriminacion, ni exigencias econémicas, circunstancias
altamente positivas tomando en cuenta los costos de esos tratamientos en una unidad
privada. En otras palabras, esta plenamente justificada su operatividad,
funcionamiento efectivo generador de una vision de trabajo identificada fielmente
con la promocion, defensa y preservacion de la existencia humana.

2.3 Ubicacion y Descripcion

De acuerdo a Villarroel (2022) la ubicacién y descripcion de la Unidad
Bolivariana de Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia, es la siguiente: se encuentra ubicada
en los terrenos hacia el oeste del Hospital “Dr. Luis Ortega” y cuenta con los

siguientes espacios:

Sala de Espera:

Como su nombre lo indica es el lugar donde los pacientes esperan el turno de
entrada, y acompafiantes esperan la salida de su familiar. En la misma se encuentra

una recepcion y un bafio para pacientes.

Consultorio 1

Lugar donde se realiza las consultas de nefrologia.

Consultorio 2

Se realizan las consultas de nefrologia a los pacientes que se encuentran
optando a la colocacion de un acceso vascular.

Oficina del Jefe de Servicios

Es donde se ubica la coordinacién médica.
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Oficina del Jefe de Enfermeria

Espacio en el cual se ubica la coordinacién de enfermeria de la unidad.

Oficina de Administracion

Es el lugar donde se encuentra ubicada la secretaria del servicio y la asistencia
administrativa.
Salida de Emergencia

Actualmente inhabilitada.

Area Quirargica

Actualmente inhabilitada.

Sala de Didlisis Negativa

En estaarease realiza la hemodialisis a los pacientes negativos a las serologias
de Hepatitis B, C, y VIH. Dentro de esta area se encuentra una (1) balanza clinica
para el control de peso corporal pre y post hemodialisis de cada paciente, veintiséis
(26) sillones, ademas de dos (2) camas Yy veintiséis (26) maquinas para hemodialisis,

de las cuales siete (7) estan dafiadas.

Sala de Dialisis Positiva

En esta sala es donde se realiza la hemodiélisis para aquellos pacientes con
serologias positiva para Hepatitis B, C y VIH. Esta sala dispone de dos (2) sillones,

una (1) camilla y (3) tres maquinas para el tratamiento de hemodialisis.

Area de Didlisis Peritoneal
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En este espacio se ubican los pacientes con peritonitis u otra afeccion

relacionada con el tratamiento de dialisis peritoneal.

Oficina de Diélisis Peritoneal
Lugar donde se encuentran ubicados todos los archivos correspondientes a los

pacientes que reciben la modalidad de dialisis peritoneal.

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.

Departamento de Trabajo Social

Area donde se realiza todas las gestiones relacionadas a los pacientes que
reciben tratamiento de didlisis. Los encargados de esta area llevan a cabo las visitas
domiciliarias.

Bafio para Pacientes
Uno (1)

Barfio del Personal
Uno (1)

Cuarto de Osmosis

Sitio donde se realiza la osmosis inversa que prepara el agua para el

tratamiento de hemodialisis.
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Cuarto de Descanso

Destinado para el personal de enfermeria y camareras, asi como también se

encuentra ubicados los lockers del personal antes mencionado.

Depodsito

Lugar donde se almacena el material, correspondiente a las diferentes
modalidades de dialisis.

Cuarto de Planta Eléctrica

Es la encargada de suministrar energia eléctrica, en casos de fallas con el

sistema de electricidad.

Banco de Oxigeno

Se encarga de enviar oxigeno a las tomas que se encuentran en las paredes de
las diferentes salas de didlisis.

La Unidad Bolivariana de Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia ofrece un horario de
700 am a 11.00pm, de lunes a sébados, en ocasiones domingos. En el cual se
atienden pacientes en tres (3) turnos interdiarios, de tres (3) horas en cada sesion.

Contando con cuatro (4) turnos de atencion para la aplicacion de tratamiento
sustitutivo renal el primer turno de 7:00 am a 11:00 am, otro de 11:30am a 2:30 pm,
otro de 3:00 pm a 6:00 pm y un Gltimo turno nocturno para pacientes con serologia
positiva (+) a COVID-19. De esta manera, son atendidos aproximadamente ciento
veintisiete (127) pacientes semanalmente, incluyendo los pacientes de dialisis

peritoneal, esto sin contar las consultas externas, pacientes hospitalizadas e ingresos.

2.4 Talento Humano
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La informacion referida al talento humano de la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis Dr. Edgar Moglia, fue obtenida mediante una entrevista directa
realizada por el investigador a la Coordinadora de Enfermeria de esta unidad y los
datos registrados permiten verificar la existencia de un Médico Nefrélogo Jefe o
Coordinador de la unidad de dialisis. Igualmente, la profesional entrevistada alegd
que se cuenta con un total de seis (06) médicos nefrélogos adjuntos, quienes laboran
responsablemente con enfermero(as) técnicos en dialisis, T.S.U y Licenciados en
enfermeria.

De la misma manera, cuenta con una Coordinadora del personal de Enfermeria
de la Unidad de Dialisis, secretaria, trabajador social, camilleros, camareras,
aseadores, depositarios. Sin embargo, esta unidad no posee actualmente Cirujano
Cardiovascular, Psicologo Clinico, Nutricionista ni porteros, talento humano que en
épocas pasadas prestaban sus servicios en favor de los pacientes atendidos dentro de
esta area clinica. Hoy en dia, este personal se encuentra conformando por los

siguientes profesionales, técnicos y obreros (Ver figura 4).

Figura 4
Organigrama Estructural de Tipo Lineal de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis

Dr. Edgar Moglia del Hospital Dr. Luis Ortega.
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SECRETARIA

SUB-DIRECTOR

JEFE (A} DEL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA

JEFE (A) DE LA UNIDAC
HEMODIALISIS DR EDGAR

MED. ADJUNTO (A
DE NEFROLOGIA

REGISTRO Y
ESTADISTICA
MEDICA

COORDINACION DE TRABAJO
ENFERMERIA SOCIAL

ENFERMERA (0} 2

ENFERMERA (D) 1

DEPOSITO

MEDICINA RES
ESPECIALIDAD NE

CAMARERAS CAMILLEROS (A)

Nota. En la siguiente figura se muestra el organigrama estructural de la Unidad
Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia. Fuente: Coordinacién de la Unidad

Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia. (2022).

A continuacion, se muestra el talento humano activo identificado al instante

de la realizacion de la entrevista en la Unidad:

Equipo médico

- Dra. Eugenia Arismendi.

- Dra. Rosenny Gonzalez.
- Dra. Ancari Caraballo (Medico coordinador de la unidad).

- Dr. Horacio Salazar.
- Dra. Ruth Alvarez.
- Dra. Raquel Varela.

Equipo de enfermeria
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El talento humano de enfermeria para el cumplimiento de sus funciones,
actividades y tareas se divide en dos grupos por horario (grupos Ay B) a
excepcion del horario nocturno (7:00pm-7:00am) el cual tiene un solo.

e Turno mafana (7:00am-1:00pm):

e Grupo A

- Lcda. Sandra Brito.

- Lcda. Rosana Malavé.

- Lcda. Francelis Subero.

- Lcda. Carmen Escalona.

- TSU. Yosman Rodriguez.

- Lcda. Maria Lugo.
e Grupo B:

- Lcda. Mili Goatache.

- Lcda. ldalxis Gonzélez.

- Lcda. Marleibis Suarez.

- Lcdo. Nolfred Rosas.

- Lcda. Geraldine Rodriguez.

- Lcda. Rosany Gémez.

e Turno de la tarde (1:00pm-7:00pm):

e Grupo A

- TSU. Zulay Anton.

- Lcdo. Eligio Guevara.

- Lcda. Yajaira Coronado.

- TSU. Euzorigel Gémez.

- Lcda. Yarelis Rodriguez.

- Lcda. Aurelis Carrefio.

- Lcda. Olyadris Rodriguez.
e Grupo B:
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- Lcda. Lucrecia Luna.

- TSU. Luzbelis Cedefio.

- TSU. Beatriz Garcia.

- Lcda. Francelis Subero.

- Lcda. Yormelis Rodriguez

- TSU. Mariantonieta Villarroel.

Turno de la noche (7:00pm-7:00am):

- Lcdo. Jaime Hernandez

- Lcda. Sughey Torres.

- Lcda. Maria Sanchez.

- Lcda. Jorgelis Pérez.
Camilleros:

Turno de la mafiana (7:00am-1:00pm):
e Grupo A

- Actualmente no cuenta con camilleros en este grupo.

e Grupo B:

- Br. Miguel Salazar.

Turno tarde (1:00pm-7:00):

- Actualmente no cuenta con camilleros en ninguno de los dos grupos.
Camareras:

Turno de la mafiana (7:00am-1:00pm):
e Grupo A

- Br. Luis Marcano
e Grupo B:

- Maira Martinez.

- Eusebia Salazar.

Turno de la tarde (1:00pm-7:00pm):
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e Grupo A

- Br. Petra Lunar.

e Grupo B:
- Aidé Ortiz.
2.5 Misién

La Clinica Pueyrredon (2017) refiere que la mision de una unidad clinica
consiste en “brindar atencién médica de excelencia, con calidez, a través de un equipo
de salud comprometido con la capacitacion y la innovacion tecnol6gica, cumpliendo
con los mas altos estandares de calidad y seguridad y logrando la maxima satisfaccion
de los pacientes”. A titulo explicativo, se trata de proporcionar el apoyo y asistencia
sustentandose en conocimientos y las ventajas de la tecnologia, asegurando resultados
favorables respecto a la canalizacién de necesidades de salud, contando con un
talento humano comprometido, dispuesto a dar lo mejor de si, en beneficio de los
demas.

En relacion a la mision de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar
Moglia; Ledn (2020) establece: tiene como mision brindar atencion médica y
cuidados enfermeriaintegral y/o personalizada para el mejoramiento de los niveles de
bienestar, previniendo riesgos, recuperando la salud y rehabilitando las capacidades
de los usuarios en condiciones de plena accesibilidad, eficiencia, universalidad y

eficacia de servicios con medios tecnolégicos avanzados.
2.6 Vision

Serna (2002) concibe a la vision de una unidad clinica como el “un conjunto de
ideas generales, algunas de estas abstractas, que proveen el marco de referencia de lo
que una unidad médica quiere ser en el futuro, siempre en funcion de satisfacer

necesidades de salud”. (p.p.27). De acuerdo a lo estipulado, representa una

proyeccion de lo que se estima alcanzar proximamente dentro de esa area, buscando
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beneficiar a la poblacion requerida de cuidados y atenciones especiales, acordes a su
situacion actual.

Segln Salazar (2020) la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia
tiene como vision, encaminar la proteccion de las necesidades sociales, sanitarias y de
integracion laboral, estableciendo un modelo de cuidados, rehabilitaciones oportunas
y adecuadas durante las sesiones de didlisis, con un trato humanizado donde el
usuario, cliente, se sienta cuidado y respetado, con valores centrados en pacientes y
familia, atencion con seguridad, honestidad, confianza, educacion continua y
permanente de todos los colaboradores, orientado hacia el respeto de los derechos y

deberes de los pacientes.

2.7 Objetivos

Avila (2022) expresa que los objetivos de una unidad clinica son “los estados
gue quiere alcanzar, una unidad médica o las circunstancias en las que quiere estar en
cierto plazo, para concretar metas claves, asociadas con la preservacion de la vida”
(p.p-9). Desde esta perspectiva, guarda relacion estrecha con diversidad de pasos
sucesivos destinados a direccionar el cumplimiento de propésitos bien definidos con
respecto a la atencion de calidad brindada a los usuarios que requieren tratamientos
conforme a su estado de salud.

En lo concerniente a la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia,
Vicent (2022) indica que sus objetivos son:

e Establecer estrategias de prevencion, deteccion temprana, e intervencion de la
Enfermedad Renal Croénica (ERC) en la poblacién de riesgo.

e Mejorar la calidad de atencién médica y cuidados de enfermeriaa la poblacion
de pacientes con dafio renal de la zona nororiental y turistas que nos visiten de
otras partes de Venezuela y el mundo.
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e Capacitar, a través de la docencia al personal médico y de enfermeria en la
prevencion de las enfermedades que afectan la funcionalidad de los rifiones, y
para la atencion al paciente en dialisis.

e Brindar un tratamiento oportuno para prevenir o retrasar las complicaciones
de la ERC, enlentecer su progresion y reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular asociada.

e Educar a la comunidad en general para evitar los factores de riesgo de la
enfermedad renal.

e Ofrecer tratamiento de sustitucion renal adecuado a los pacientes de la unidad

en general.

2.8 Funciones, Actividades y Tareas del Personal de Enfermeria

Lopez (2022) argumenta que la enfermeria “es el cuidado integral que realiza el
personal calificado sobre un individuo en diferentes condiciones de salud” (p.pl). En
atencion a estas consideraciones, se puede decir que la enfermeria es un campo de la
salud cuyos profesionales demuestran vocacion de servicio, conocimiento cientifico e
interés por proporcionar las atenciones y cuidados a quienes necesiten reestablecer
sus condiciones de bienestar general.

En concordancia al contenido presentado, el talento humano de enfermeria que
asume funciones, actividades y tareas en una Unidad de Hemodilisis, trabaja
obedeciendo a valores ético-morales, para de este modo aportar educacion sanitaria e
intervenir satisfactoriamente. En ese sentido, interviene al momento de la vigilancia y
control de los lineamientos de la dialisis para asegurar la eficacia del tratamiento.
Esto cuando le corresponde ser parte activa de una unidad clinica donde se brinden
servicios de atencidn a pacientes con nefropatias.

Rojas (2022) explica que las funciones, actividades y tareas del personal de
enfermeria en la Unidad Bolivariana de Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia, son las

siguientes:
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Jefa de Departamento de Enfermeria

-

\ 2

A 2K 20 2 2 7

2 0 2 2 7

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

Elaborar planes y programas con la colaboracion del personal dirigente.
Asistir a las juntas de directivos, analizar la problematica de la unidad y
proponer sugerencias que faciliten la toma de decisiones.

Mantener actualizada la plantilla del personal de enfermeria de la unidad.
Elaborar los célculos del personal y ausentismo.

Revisar los informes escritos de los dos turnos de trabajo.

Evaluar al personal de acuerdo a los parametros establecidos.

Elaborar y mantener actualizados los expedientes del personal.

Realizar reuniones ordinarias con el personal de la unidad para estimularlos y
motivarlos a que cumplan sus labores y conocer sus inquietudes.

Colaborar con los estudios de investigacién de enfermeria.

Representar al personal a nivel directivo.

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

Realizar informes periddicos.

Delegar autoridad de acuerdo a los criterios correspondientes.

Coordinacion de Enfermeria:

4

4
4
4
4

Identifica necesidades y planificar en conjunto al personal de enfermeria el
plan de atencion al usuario.

Supervisa la atencion al usuario, y realiza las observaciones pertinentes.
Participa en la revista de enfermeria.

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

Realiza reuniones periddicas con el personal.
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v/ Sostiene entrevistas por escrito con el personal, realizando observaciones en el
desempefio de su trabajo, en el comportamiento personal y ademas reconoce
verbalmente y por escrito el trabajo realizado.

v Recibe y entrega la unidad clinica y entrega a cada usuario que se encuentre
en la misma.

v Detecta necesidades y anormalidades del servicio, condiciones de
funcionamiento de equipos e instalaciones.

v Evalla y orienta en cuanto a la atencién al usuario, al personal del area, al
nuevo empleado y al pasante de Enfermeria.

v/ Elabora plan de educacion para la salud a paciente, familia y comunidad.

v/ Detectanecesidades educativas y en conjunto con la Enfermera Coordinadora
Docente, programa los planes de educacion en servicio dirigido al personal.

v Lleva inventario de medicamentos, equipos médicos, material médico
quirargico, farmacos psicotropicos, entre otros.

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

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

v/ Elabora plan y horarios de trabajo del personal.

v Realiza informes sobre condiciones de las areas y actividades realizadas y por

realizar.
Personal de Enfermeria Técnico en Dialisis:

La Unidad Bolivariana de Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia debe contar con un
personal de enfermeria y técnicos fijo, con entrenamiento en dialisis u otros
procedimientos afines, en una relacion de un profesional de enfermeria cada cuatro
pacientes (1:4) por paciente, este personal tendra las funciones siguientes:

1. Preparar los equipos para la sesion de dialisis y dialisis peritoneal.
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2. Revisar las maquinas de dialisis incluyendo: bomba de sangre, medidores de
conductividad, temperatura, flujo de sangre, flujo del dializador, presion
transmemobrana, presion venosa, presion arterial y alarmas que pudiera generar
durante el procedimiento.

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

4. Recolectar las muestras biolégicas ordenadas, asi como solicitar y mantener
en orden los exdmenes de laboratorios radiolégicos y los otros estudios.

5. Asegurar el cumplimiento de las 6rdenes 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 de tratamiento, tales como evolucion de
signos vitales, esquema de hemodidlisis, complicaciones y tratamiento
cumplido.

9. Mantener los parametros de hemodiélisis, segun las 6érdenes médicas.

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

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

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

Camareras
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Personal encargado de la limpieza en la unidad de dialisis asignada a cada turno

de trabajo. Su nimero dependera de la superficie y el nUmero de estaciones de

tratamiento, el cual tendrd las siguientes funciones:

v

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

Recolectar los desechos de materiales utilizados en los procedimientos de
hemodidlisis y dialisis peritoneal, asi como los residuos biologicos generados
durante el proceso.

Efectuar las labores de aseo en general de la unidad de didlisis.

El personal asignado a las areas positivas y negativas debe ser diferente. Los
materiales de limpieza de estos ambientes deben mantenerse en areas

separadas.

Cualesquiera otras funciones afines que le sean asignadas:

- Cumplir estrictamente las funciones encomendadas.

= Cumplir con el horario asignado.

-> Suplir regularmente de acuerdo a las necesidades: Jabon, toallas, papel

higiénico en los bafios asignados.

- Colaborar con el mantenimiento tanto del material como la higiene general de

la unidad de diélisis.

- Desechar los materiales utilizados en los procedimientos dialiticos, asi como

Cami

los residuos biologicos, generados durante el proceso, separando los del area

contaminada de los del area no contaminada.
lleros

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

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

bien en silla de ruedas, camilla o ambulancia y del hospital a la unidad aquellos
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pacientes que se encuentran hospitalizados y requieren de dialisis como tratamiento y

otras funciones.

N N N N

\

Este personal tendra las siguientes funciones:
Puntualidad, asistencia y cumplimiento de uniforme reglamentario.
Recibir los implementos de trabajo.
Cumplir con las tareas asignadas.
Llevar muestras al laboratorio y anatomia patolégica para su estudio.
Retiro de resultados de estudios de laboratorio y rayos x de los pacientes.
Solicitud de pedidos de medicamentos y materiales médicos.
Llevar 6rdenes de servicio a mantenimiento, saneamiento y administracion.
Trasladar pacientes manteniendo la integridad fisica del paciente utilizando
técnicas médicas de seguridad, asi como respetar el pudor del paciente.
Utilizar las normas de asepsia y antisepsia, asi como también las medidas de
bioseguridad.
Mantener los implementos de trabajo en buen estado y en su sitio.
Emplear técnicas de mecanica corporal al movilizar o transportar pacientes o
equipos pesados.
Verificar el buen funcionamiento de las bombas de gases medicinal
(Oxigeno).
Conjuntamente con el personal de Enfermeriatrasladar al paciente a la sala de
recuperacion.
Otras funciones que le asigne el coordinador médico de la unidad relacionado

con sus funciones.

2.9 Aproximacion Diagnostica

El recorrido propio de las précticas profesionales, facilito la realizacion de la

aproximacion diagnostica en el espacio seleccionado como escenario para cumplir
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con la experiencia propias de las pasantias en el campo de Enfermeria, representado
por la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia. En tal sentido, Se
realizaron entrevistas a dos (02) pacientes y dos (02) familiares, el dia veinte (20) de
noviembre del presente afio, con la finalidad de identificar mediante su opinion el
estado tanto de los bafios de uso interno en la sala de hemodidlisis y externos en la
sala de espera. Las preguntas efectuadas y los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

¢Cudles considera usted son las causas de las actuales condiciones de las
instalaciones sanitarias?

¢Qué efectos podrian generarse debido condiciones presentadas por las

instalaciones sanitarias?

Sujeto 1

¢Cuédles considera usted son las causas de las actuales condiciones de las

instalaciones sanitarias?

El entrevistado sefialo que “hacen falta los materiales de limpieza para

mantener los barios mas limpio”.

¢Qué efectos podrian generarse debido condiciones presentadas por las

instalaciones sanitarias?

La opinién del sujeto ante esta pregunta fue “los bafios estan tan llenos de
potes vacios que no es posible hacer el cambio de ropa que se debe hacer”. También

expreso algin tipo de molestia o incomodidad ante esta situacion.

Sujeto 2
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¢Cuédles considera usted son las causas de las actuales condiciones de las

instalaciones sanitarias?

El sujeto que ofrecid su opinién sefialo “no hay personal suficiente que limpie

todos los banios”.

¢Qué efectos podrian generarse debido condiciones presentadas por las

instalaciones sanitarias?

El sujeto entrevistado sefialo que “riesgo de contraer infecciones urinarias”.

Sujeto 3

¢Cudles considera usted son las causas de las actuales condiciones de las

instalaciones sanitarias?

El entrevisto hizo referencia que “los enfermeros y el personal de limpieza
piensan que los baiios son un depdsito y meten todo ahi”. También expreso molestia

ante la accion de este personal.

¢Qué efectos podrian generarse debido condiciones presentadas por las

instalaciones sanitarias?

La opinion del sujeto fue “no me puedo lavar mi brazo donde tengo el acceso

porque los lavamanos tienen encima muchos corotos”.

Sujeto 4

¢Cuédles considera usted son las causas de las actuales condiciones de las

instalaciones sanitarias?

El sujeto indico “aqui hace falta un plan de mantenimiento para mantener esos

barios limpios y activos”.
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¢Qué efectos podrian generarse debido condiciones presentadas por las

instalaciones sanitarias?

El sujeto entrevistado manifestd con molestia “si @ mi me dan ganas de hacer
pupl no podré hacer porque las pocetas estan dafiadas”.

Cabe destacar que para plasmar esa informacion fue de utilidad un instrumento
denominado Arbol del Problema, cuyo formato permite evitar datos primarios con
una visién simplificada, concretay ordenadade cada causa en la raiz y su impacto o
efecto en las ramas, reflejando de forma concisa los factores intervinientes,
conjuntamente con las consecuencias generadas. El arbol disefiado se muestra a
continuacion. (Ver figura 5)

Figura 5

Arbol del Problema Basado en las Entrevistas a Dos (02) Pacientes y Dos (02)

Familiares en la Unidad Bolivariana de Hemodiélisis Dr. Edgar Moglia.

EFECTOS — <+ Dificultad para realizar necesidades
W fisiologicas
. . < Aparicion de infecciones urinarias

<+ Deficiencia para el cambio de ropa del
paciente

<+ Dificultad para la realizar las
curas del acceso vascular

o _— S
PROBLEMA l < .Inadecgadascor\-dlc!oneshlglenlcasde las
instalaciones sanitarias

AN T ———

<« Falta de insumos de limpieza desinfeccion
% Uso inapropiado de los bafios como depdsitos

<+ Déficit del personal obrero

CAUSAS q\ ¢ Falta de un plan de mantenimiento
N

Nota. En la siguiente figura se muestra el Arbol del Problema asociado a la
aproximacion Diagnostica de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar
Moglia. Fuente: Entrevista realizada a dos (02) pacientes y dos (02) profesionales de
enfermeria de la Unidad Bolivariana Dr. Edgar Moglia (2023).
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En consideracién a los datos recopilados mediante la realizacién de las
entrevistas, se alcanz6 a determinar qué las instalaciones sanitarias utilizadas por
pacientes y sus familiares evidencian condiciones higiénicas inadecuadas. Esas
circunstancias son producto de la intervencion de ciertos factores resaltando la
carencia de insumos de limpieza, falta de un personal que cumpla con las funciones
de mantenimiento y la ausencia de un plan continuo, sistematico para la desinfeccién
de esas areas. En ese sentido, se incrementan las posibilidad de que aparezcan
consecuencias sobre la salud tales como infecciones urinarias y al mismo tiempo
obstaculiza parte del protocolo para la didlisis, razones por las cual deben buscarse
alternativas de respuestas efectivas.

En esta misma direccion los hallazgos registrados dejan en evidencia el uso de
los bafios como depésitos, conllevando a acumular diferentes elementos que
obstruyen la utilizacion adecuada de estas instalaciones, aunado al déficit del personal
obrero y la ausencia de un plan de mantenimiento que contribuya a preservar esos
espacios. Esta situacion impide entre otras cosas el cambio de ropa del paciente que

requiere ser atendido acorde a su problema de salud.

71



CAPITULO 111

MARCO TEORICO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
DEL CASO CLINICO

Este capitulo describe contenidos relacionados con el marco tedrico-
metodologico de la investigacion, cuya informacion fue recopilada mediante la
revision bibliografica e igualmente, la investigacién documental facilito el abordaje
de antecedentes, el marco legal y el glosario de términos, conjugando los datos
secundarios con observaciones llevadas a cabo en el espacio de salud mencionado.
Complementando con el estudio de campo al registrar datos primarios mediante la
observacion directa y la entrevista efectuadas al paciente, familiares y personal de
salud de la Unidad Bolivariana de Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia del Hospital Dr.
Luis Ortega.

En esta oportunidad fue seleccionado un paciente diagnosticado con
Enfermedad Renal Crdnica secundaria Nefroangioesclerosis con el fin de atender sus
necesidades de salud, considerando los modelos tedricos de Joyce Travelbee, Lydia
Hall y Faye Abdellah. Los aspectos teéricos-metodologicos son argumentados como
apoyo del caso clinico incluyendo el enfoque cuali-cuantitativo, la investigacion
accion participante, disefio de estudio, técnicas e instrumentos de la investigacion, el

marco legal y el glosario de términos béasicos.

3.1 Marco Metodoldgico de la Investigacion

Los aspectos metodologicos constituyen el apoyo para desarrollar acciones
organizadas obedeciendo principios propios de un tipo de estudio determinado,
consono a la realidad abordada, tratando de alcanzar objetivos trazados. En
consecuencia, es presentada una estructura definida con la finalidad de describir el
enfoque, el método, tipo de estudio y disefio entre otros puntos importantes al

momento de desarrollar la investigacion.
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3.1.1 Enfoque Cuali-Cuantitativo

La investigacion Cualitativa es definida por Vera (2015) como “aquella donde
se estudia la calidad de las actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales o
instrumentos en una determinada situacién o problema”. Segun la afirmacion
anterior, representa el sustento metodologico destinado a describir ciertas
circunstancias donde hace falta intervenir sin enfatizar en lo medible, porque
profundiza en relaciones humanas, sentimientos y necesidades evidenciadas dentro de
un entorno especifico.

En cambio, la investigacion cuantitativa es asumida por Cuestionpro.Com,
(2022) como “un método estructurado de recopilacion y analisis de informacion que
se obtiene a través de diversas fuentes”. De acuerdo a esta postura, exige una
sistematizacion, organizacion y estructuracion rigida, objetiva de aspectos
considerados cuantificables, con el fin de afrontar la interpretacion de datos
concordantes al problema abordado, manteniendo una linea de accion especifica, sin
darle importancia a lo subjetivo

El modelo que surge de la combinacién de ambos métodos conocidos como
mixtos o cuali-cuantitativo, es aquel que permite describir experiencias de la vida
diaria y al mismo tiempo facilita la inclusion de datos objetivos, cuantificable. El
mismo es seleccionado en el caso de esta investigacion con el fin de detallar las
condiciones del paciente, la situacion actual del Hospital Dr. Luis Ortegay La Unidad
Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia, precisando informacion objetiva, con
explicacion clara de los hechos o patologia estudiada durante las acciones propias de
las précticas profesionales en el marco de los Cursos Especiales de Grado, campo de
Enfermeria. Por lo tanto, a continuacion se incluye a la Investigacion Accion
Participante y al Estudio de Caso, procurando tener una idea de los métodos

seleccionados en el marco metodoldgico a utilizar.
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3.1.2 Investigacion Accion Participante vs Estudio de Caso

En consideracion a la Investigacion Accion Participante (1AP), Recabarren
(2018) la concibe como:

Un enfoque metodoldgico de gran riqueza en los estudios desarrollados en las
ciencias sociales y en la educacion. Es una metodologia de orientacion cualitativa
gue permite acercarnos de manera reflexiva a la préactica para producir conocimiento,

y a partir de este poder generar mejoras y transformaciones sociales. (p.p.3).

En concordancia a lo dispuesto, se trata de tener contacto directo con la
realidad, reflexionar e interpretar la situacion estudiada con la finalidad de emprender
acciones transformadoras generadoras de cambios importantes a nivel social, bajo una
perspectiva conjunta. Es decir, son generados conocimientos partiendo de un trabajo
cooperativo, colaborativo e identificado con las necesidades verificadas en el paciente
diagnosticado con Enfermedad Renal Crénica secundaria a Nefroangioesclerosis; las
condiciones de la Unidad Bolivariana de Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia e
informacion generalizada sobre el hospital Dr. Luis Ortega.

En esta misma direccion, el Estudio de Caso es explicado por Salvador (2018)
como “un método o técnica de mnvestigacion, habitualmente utilizado en las ciencias
de la salud y sociales, el cual se caracteriza por precisar de un proceso de busqueda e
indagacion, asi como el andlisis sistematico de uno o varios casos”. A titulo
explicativo, hace mencion a la bisqueda sistematica llevada a cabo dentro del
entorno social con la finalidad de tratar ciertas circunstancias mediante la aplicacion
del método cientifico con el fin de tener resultados confiables, compaginados con la
realidad existente.

Es importante acotar que para los efectos de la presente investigacion, se
siguen directrices propias del estudio de caso donde sera beneficiado el paciente

masculino de 72 afos de edad, afectado con Enfermedad Renal Crénica estadio V/V
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Secundario a Nefroangioesclerosis. Igualmente, se cuenta con la colaboracion del
talento humano enfermero, los familiares del paciente y la investigadora, quien

cumple con las practicas profesionales en el campo de la enfermeria.

3.1.3 Tipo de Estudio: Descriptivo

Mejias (2012) argumenta que el estudio descriptivo “es un tipo de investigacion
gue se encarga de describir la poblacion, situacion o fenémeno alrededor del cual se
centra su estudio”. Dicho en otras palabras, abarca la especificacion detallada de
ciertas circunstancias alusivas al tema o fendmeno estudiado, haciendo énfasis en
rasgos caracteristicos del universo poblacional, reconociendo su estructura particular,
mediante descripciones desarrolladas bajo una 6ptica clara, sin desviarse de la esencia
0 naturaleza del problema tomado en consideracion.

Aunado a los datos anteriores la investigacion descriptiva corresponde al tipo
de estudio que ayudo a comprender las caracteristicas propias del paciente afectado
por Enfermedad Renal Crénica estadio V/V Secundario a Nefroangioesclerosis; el
funcionamiento de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia y la
estructura organizativa del hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar. Esa informacion
resulto atil, practica y efectiva al momento de proceder a la aplicacion del proceso

enfermero (PE), indispensable para contribuir con la preservacion de la vida.

3.1.4 Disefio de Estudio: Documental vs de Campo

Hernandez (2020) comenta que la investigacion documental busca “detectar,
obtener, consultar la bibliografia y otros materiales que parten de otros conocimientos
y/o informaciones recogidas moderadamente de cualquier realidad, de manera
selectiva, de modo que puedan ser utiles para los propositos del estudio”. De acuerdo
a estas premisas, se buscan datos proporcionados por otros autores con la finalidad de
tener una base de informacion efectiva que ayuda a comprender ciertos aspectos
tedricos, teniendo como bases tesis, trabajos de grados, documentos alusivos a las

resefias histdricas de las instituciones, las estructuras, fichas farmacol6gicas y ademas
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comprende otras informaciones de relevancias aportadas por organizaciones, para
complementar los contenidos tedricos y metodoldgicos

Por su parte, la investigacion de campo es conceptualizada por Cajal (2020)
como “un disefio de investigacion en la cual se adquieren o miden datos sobre un
suceso en particular en el lugar donde suceden”. Por lo anteriormente expuesto, es
fundamental acudir hasta un sitio especifico donde se logran recopilar datos genuinos
alusivos al tema tratado, interactuando con los sujetos involucrados y registrando
informacion confiable dentro de un esquema participativo e integrado a las
circunstancias evidenciadas con anterioridad, partiendo de argumentos significativos,
reales.

Por consiguiente, la investigacion documental sera Util para profundizar los
aspectos tedricos del presente caso clinico, aspectos funcionales de la Unidad
Bolivariana de Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia y el Hospital Dr. Luis Ortega al
consultar informacién en linea, documentos aportados de coordinaciones y biblioteca
del HLO, trabajos de grado previos, hasta obtener informacion referida a los rasgos
inherentes a la patologia estudiada Enfermedad Renal Cronica estadio V/V
Secundario a Nefroangioesclerosis y otros datos de interés general. Al mismo tiempo,
facilito el abordaje de las bases legales y citas textuales incluidas en el marco
metodoldgico, ayudando al entendimiento amplio de la situacién tratada.

En cambio, la investigacion de campo permitio obtener datos primarios sobre
las condiciones del HLO, de la Unidad Bolivariana de Hemodidlisis Dr. Edgar
Moglia y el paciente objeto de estudio, teniendo una base referencial propiciadora de
la compresion de esa realidad, para posteriormente aclarar ciertos parametros a
seguir. En otras palabras, constituyo el punto de partida en la captacion de

informacion de primera mano analizada desde una perspectiva objetiva.

3.1.5 Técnicas e Instrumentos de la Investigacion

El abordaje investigativo exige recopilar datos, analizarlos e interpretarlos

mediante un enfoque especifico dirigido a comprender la estructura, comportamiento
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del fendmeno tratado buscando tener una vision concreta de acontecimientos que
estan afectando de una u otra manera a ciertos grupos sociales. Por lo tanto, existen
las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos como sustento significativo al
momento de recabar informacion valiosa alusiva a temas de interés.
Tesisymasters.com, (2022) refiere que “las técnicas e instrumentos de
investigacion son los procedimientos o formas de obtener los datos del tema en
estudio. Se apoya en las herramientas para recopilar, organizar, analizar, examinar y
presentar la informacion encontrada.” De esta informacion se infiere que constituyen
el soporte para recoger y registrar contenidos, nociones e ideas obtenidas mediante el
proceso de bisqueda sistematica acorde a las necesidades e intereses de los
responsables de un estudio. Se describen, seguidamente, las técnicas e instrumentos

utilizados para recopilar datos pertinentes al estudio de caso.

3.1.5.1 Observacion Participante. Martinez et al (2019) definen a la
observacion participante como un “procedimiento utilizado en distintos tipos de
investigacion, entre ellas los estudios de campo. Consiste en que el investigador u
observador toma parte activaen la situacion que esté estudiando con el fin de recoger
datos para su posterior andlisis” (p.p.1). De acuerdo a estos argumentos, la
observacion participante se relaciona directamente con un proceso de captacion,
andlisis e intervencion oportuna dentro de un espacio determinado.

En lo correspondiente al presente estudio de caso, la investigadora observara
las condiciones del paciente diagnosticado con Enfermedad Renal Cronica estadio
V/V Secundario a Nefroangioesclerosis; las condiciones del HLO, el funcionamiento
de la Unidad Bolivariana de Hemodiélisis Dr. Edgar Moglia y el desempefio de los
profesionales de enfermeria. Igualmente, se hace énfasis en percibir el tratamiento, la
evolucion de las patologias atendidas. Los instrumentos utilizados fueron cuaderno de

notas y boligrafo.
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3.1.5.2 Entrevista. En palabras de Basti (2021) la entrevista “es una técnica de
investigacion cualitativa que consiste en formular preguntas abiertas para conversar
con los encuestados y obtener datos sobre un tema”. Por lo tanto, la entrevista ayuda a
intercambiar opiniones e ideas mediante encuentros favorables abordando personas
relacionadas directamente con los hechos estudiados, permitiendo comprender
aspectos significativos. Cabe destacar que durante el proceso investigativo, se
realizaron entrevistas al paciente masculino de 72 afios de edad, familiares, personal
de enfermeria del HLO y de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar

Moglia.
De ese modo, se obtienen datos primarios alusivos a la compresion de las

patologias y la mejor forma de aplicar el proceso enfermero.

3.1.5.3 Informante Clave. El informante clave para Osorio (2012) “son
aquellas personas que por sus vivencias pueden ayudar al investigador convirtiéndose
en una fuente importante de informacidn y a la vez le va abriendo acceso a otras
personas y a nuevo s escenarios”(p.p.1). En otras palabras, los informantes claves
representan el conjunto de sujetos implicados en la problematica estudiada, cuyos
comentarios facilitan el reconocimiento pleno de la realidad propiciando el
entendimiento de los hechos.

Es importante afiadir que para los efectos del presente estudio de caso se
tomaron como informantes claves al personal de Enfermeria en sus diferentes
servicios del Hospital Dr. Luis Ortega que labora en el turno vespertino (1:.00pm-
7:00pm), para la realizacion de la aproximacion diagnostica Matriz FODA, el Arbol
del Problema. Del mismo modo, el paciente masculino de 72 afios de edad, sus
familiares y el personal de salud que labora en este establecimiento, quienes
aportaron informacién confiable sobre el tratamiento y el proceso evolutivo de las

patologias diagnosticadas.

3.2 Marco Legal
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El marco legal corresponde a la seleccion de herramientas juridicas vigentes
dentro del territorio nacional y que estan compaginadas directamente con el campo de
la salud, conel fin de tener ese referente significativo asociado al tema estudiado. En
esta oportunidad se escogen a la Constitucion de la Repulblica Bolivariana de
Venezuela (1999), Ley Organica de la Salud (1998), Ley sobre donacion y Trasplante
de Organos, Tejidos Y Células en Seres Humanos (1992), Cddigo Deontoldgico de
Enfermeria (2008) y las Normas que Establece los Requisitos Arquitecténicos y de
Funcionamiento para la Creacion de Unidades de Hemodialisis, en Establecimientos
Medico- Asistenciales Publicos y Privados (2004)

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

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la
rectoriay gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter 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 promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacién, ejecucion y

control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.
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Ambos articulos dictaminan que la salud es un derecho fundamental
responsabilidad del Estado, encargado de mantener un sistema publico cuyas
atribuciones permiten atender de manera gratuita a la poblacion, aportandoles
cuidados en cada uno de los niveles de atencidon. Un establecimiento de salud pablica
gue cumple con lo dispuesto anteriormente es el Hospital Dr. Luis Ortega de
Porlamar, donde se llevan a cabo las practicas profesionales en el campo de
enfermeria.

En sintesis, la Constitucién Nacional es de mucha utilidad durante el desarrollo
de las presentes actividades en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar
Moglia, debido a que consagra la salud como un derecho social fundamental asumido
de forma corresponsable con el fin de favorecer el bienestar general del paciente
objeto de la investigacién. De este modo, al seguirse lineamientos constitucionales es
més viable tener éxito apoyandose en preceptos actualizados de repercusion positiva

respecto a la preservacion de la vida.

3.2.2 Ley Organica de la Salud (1998)

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

Articulo 3. Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos
los habitantes del pais y funcionaréan de conformidad con los siguientes principios:

Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los
servicios para la salud, sin discriminacién de ninguna naturaleza.

Principio de Participaciéon: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la programacion
de los servicios de promocién y saneamiento ambiental y en la gestion y
financiamiento de los establecimientos de salud a través de aportes voluntarios.

Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales

nacionales, estatales y municipales, asi como los distintos niveles de atencion se
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complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnoldgica, financiera
y administrativa de los mismos.

Principio de Coordinacion: Las administraciones publicas y los
establecimientos de atencién médica cooperardn y concurrirdn armoénicamente entre
si, en el ejercicio de sus funciones, acciones y utilizacién de sus recursos.

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion meédica se
desarrollard&n mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la
prestacion de los servicios, la cual deberd observar criterios de integridad,
personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacién a las normas,
procedimientos administrativos y practicas profesionales.

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 informacién, 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 diagndsticas y terapéuticas, a menos que se trate de intervencion
gue suponga riesgo epidémico, de contagio de enfermedad severa, y en caso de
extrema urgencia.

Negarse a medidas extraordinarias de prolongacién 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 médica donde conste por escrito, y certificados por el médico

tratante o quien haga sus veces, todos los datos pertinentes a su enfermedad, motivo
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de consulta, antecedentes, historia de la enfermedad actual, diagnoéstico principal y
diagndsticos secundarios, terapéuticas y la evolucion 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 atencién médica o cuando el paciente lo exija se le entregara
un resumen escrito y certificado de su historia médica.

Un trato confidencial en relacion con la informacién 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 situacién
de conflictos laborales.

Exigir ante la administracion del establecimiento publico o privado de atencion
médica, los soportes de los costos institucionales, servicios y honorarios a pagar, si
este fuera el caso.

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 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 drdenes que
adopten las autoridades publicas competentes, en beneficio de su salud y la salud de
los demas.

Retribuir los costos generados por la atencién médica cuando su capacidad

econdmica se lo permita.

Los articulos anteriores, hacen énfasis en los principios de benevolencia,
gratuidad y rectitud a la hora de atender las necesidades del usuario que acude a la
Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia, donde el bienestar general es
dafiado mediante el deterioro de la funcionalidad de los rifiones, participativa. En

correspondencia a estas normativas, este paciente tiene deberes y derechos bien
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establecidos, recibiendo a tiempo las atenciones por parte del personal de Enfermeria
de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia ocupado de demostrar
sus competencias, conocimientos y valores en favor de proteger la vida. Igualmente,
han de cumplir responsablemente su tratamiento, haciendo caso a las indicaciones de
los especialistas, como una forma idénea de contribuir a su recuperacion oportuna.
Adicionalmente, esta herramienta legal es esencial para que la investigadora
tenga en consideracion el modo de tratar a los pacientes recluidos en la Unidad
Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia respetandoles sus principales derechos
bajo principios de calidad. Igualmente, se hace mencion a los lineamientos que han de

acatarse en esa relacion de trabajo tan significativa dentro del ambiente hospitalario.

3.2.3 Ley Sobre Donacion 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 Constitucion, las leyes, los tratados, pactos y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. Se excluyen del
objeto de esta Ley, las células madre embrionarias, ovarios, 6vulos y esperma, asi
como la sangre y sus componentes, excepto células progenitoras hematopoyéticas.

Articulo 9. Indicacion de trasplante: Los procedimientos de trasplante, s6lo
podran ser practicados una vez que los métodos terapéuticos usuales hayan sido
agotados, no exista otra solucidén para devolver la salud, mantener la vida y que la
expectativa de rehabilitacion del o de la paciente alcance niveles aceptables de
supervivencia y calidad de vida.

Articulo 41. Derechos de donantes, receptores y receptoras: Ademas de los
derechos establecidos en la Constitucion de la Republica, asi como en los tratados,
pactos y convenios internacionales vigentes sobre la materia, y en esta Ley, los y las

donantes, los receptores y receptoras, gozaran de los siguientes derechos:
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1. Ser informados e informadas de manera suficiente, clara y adaptada a su edad,
nivel cultural y desarrollo emocional sobre los riesgos de la operacién de ablacién 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 cardcter confidencial de su identidad.
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 acompafiantes en condiciones adecuadas para una
evolucion favorable y satisfactoria.
6. Recibir en las unidades de didlisis tanto publicas como privadas, orientacion,
informacién 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 érgano 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 atencion médica vinculada a la conservacion del
organo trasplantado y al éxito de la intervencion.

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

2. Mantener habitos saludables de vida.
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A titulo explicativo, contempla las normas, procedimientos y pasos a seguir
con la finalidad de direccionar el trasplante de érganos hacia los resultados de mayor
impacto positivo posible, orientando a las personas que voluntariamente deciden
asumir este acto altruista de donacién. Por esta razon, los pacientes de la Unidad
Bolivariana de Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia que necesiten un trasplante de rifién,
células o tejidos deben guiarse fielmente por este instrumento de la legalidad.

Los donantes de 6rganos, células o tejidos no son obligados a realizar ese
proceso, porgue son protegidos por derechos fundamentales que le permiten afrontar
acciones desde una perspectiva humanista, social e identificadas con el desarrollo de
valores. Igualmente, existe la posibilidad de retractarse si no estan seguros de poder
cumplir la meta deseada. Esos parametros son validos para aquellos ciudadanos que
tengan a bien donar lo requerido por los pacientes de la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis Dr. Edgar Moglia.

La informacién aportada por este texto legal es Gtil para comprender con mayor
exactitud los deberes de quienes son receptores de un érgano, tejido o célula, debido a
que ellos han de cumplir un conjunto de obligaciones, la evolucion satisfactoria en el
marco de los resultados aspirados. Por lo tanto, en la Unidad Bolivariana de
Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia, se mantiene un trabajo colectivo con la finalidad de

esperar la llegada de algin donante.

3.2.4 Cdadigo Deontologico de Enfermeria (2008)

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

Articulo 3. El profesional de la enfermeriatendra por norte de sus actuaciones
los principios de: el valor fundamental de la vida humana, beneficencia y no
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Maleficencia, Terapéutico de totalidad, doble efecto, Justicia, Autonomia,
Confiabilidad, Solidaridad, Tolerancia, Privacidad, Veracidad y Fidelidad.

Articulo 5. El méaximo ideal de los (as) profesionales de la enfermeria es el
bienestar social, implicito en el fomento y preservacion de la salud, respetoa la vida y
a la integridad fisica, social y mental del ser humano.

Articulo 7. Los servicios de enfermeria son universales. Al ejercer su funcién
el profesional de la enfermeria no hard distincion o discriminacion alguna en cuanto
a: edad, raza, sexo, nacionalidad, credo, opinidn politica o posicién socioeconémica.

Articulo 13. La relacién enfermera(o) paciente, se fundamenta en el respeto a
la dignidad humana basados en la responsabilidad y el secreto profesional en total
acatamiento a los principios éticos y normas morales que forman parte esencial de la
actividad realizada por las (los) profesionales de la enfermeria.

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

Articulo 30. El profesional de enfermeriatendra la obligacién de dar a conocer
al usuario su nombre y responsabilidad dentro del equipo de salud.

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

Articulo 32: El profesional de enfermeria tendra en cuenta que el enfermo
forma parte de una familia y comunidad, procurara en la medida de lo posible,
integrar los miembros mas cercanos al enfermo en el plan de cuidados con el previo
consentimiento del mismo.

Articulo 34: El enfermo tiene derecho a.

1. Ser tratado con respeto y dignidad; el ambiente de su ubicacion debe reunir
higiene y confort.

2. Atender la solicitud del enfermo de acuerdo a su religién.

3. Recibir una atencién de elevada calidad por el profesional de enfermeria y

demas miembros del equipo de salud.
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4. Ser informado sobre cualquier procedimiento que deba realizarse para
confirmar su diagnostico.

5. Dar su consentimiento previo a la aplicacién de cualquier procedimiento
diagndstico o terapéutico y respetar su decision.

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

De esta informacion se infiere que el talento humano de enfermeria se rige
fielmente por valores, principios y comportamientos decorosos, cumpliendo una
noble labor en beneficio de la conservacion de la vida siempre buscando preservar la
salud a través de acciones pertinentes a demostrar la capacidad de reaccion durante
esos momentos de intervencidn sanitaria. En pocas palabras, se dedica a satisfacer
necesidades mostrando actitudes proactivas capaces de transformar la situacion
encontrada.

De forma global, se establecen en el Codigo Deontologico de Enfermeria
directrices a seguir durante el ejercicio de la profesién de enfermeria, abarcando una
relacion armdnica, equilibrada y de confianza con los pacientes quienes tienen el
derecho de identificar al talento humano encargado de proporcionarles las atenciones
y cuidados de calidad en un marco de entendimiento reciproco. Por lo tanto, se debe
cuidar con dedicacion esa relacion para dejar huella positiva, contribuyendo a
favorecer enormemente el avance satisfactorio en el mantenimiento de la vida.

Se coincide en la existencia de un conjunto de deberes y derechos que guian el
desempefio del talento humano de enfermeria que labora en la Unidad Bolivariana de
Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia, hacia una intervencién integral, participativa y
protagdnica donde todos se involucran con la finalidad de beneficiar la recuperacion
de los pacientes nefropatas.

En definitiva, este codigo proporciona datos referidos al correcto proceder
enfermero, permitiendo identificar el adecuado desempefio de los profesionales de
enfermeria que trabajan en la Unidad Bolivariana de Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia.

Ademas, se tendra presenten principios importantes al asumir las responsabilidades
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en atencion y cuidado del paciente objeto de investigacion en esa Unidad

perteneciente al Hospital Dr. Luis Ortega.

3.2.5 Normas que Establecen los Requisitos Arquitectonicos y de Funcionamiento
para la Creacion de Unidades de Hemodialisis, en Establecimientos Médico-
Asistenciales Publicos y Privados (2004)

Articulo 1. La Unidad de Hemodiélisis es el establecimiento de salud
médico-asistencial, 6 seccién del mismo, destinado a la aplicacion de tratamiento
sustitutivo de la funcion renal a través de procedimientos dialiticos y afines.

Articulo 4. Las Unidades de Hemodialisis Hospitalarias y Extrahospitalarias,

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.

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 Covenin - Mindur N° 2.733-90 ‘“Proyecto,
construccion y adaptacion de edificaciones de uso publico accesible a personas con
impedimentos fisicos”.

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

5. En todas aquellas &reas destinadas a pacientes y/o preparacion de
tratamientos, los acabados a utilizarse deben ser de materiales de colores claros,
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lisos, impermeables, facilmente lavables y resistentes al uso de detergentes
y desinfectantes quimicos, los pisos deben ser antirresbalantes. En caso de
usar ceramica ésta deber ser vitrificada, no porosa. Se deben evitar pisos con uniones
o0 ranuras anchas a fin de prevenir la acumulacion de residuos.

Articulo 8. Cada paciente debe tener asignada una maquina y un sillén y
no podrd cambiar su ubicacidn sin la autorizacion del médico de la Unidad. La
ubicacion de pacientes sero-positivos, hepatitis, HIV y otras enfermedades
infecciosas adquiridas por via sanguinea, se regira por las normas respectivas de
control.

La Unidad debe contar con un cupo de hemodialisis disponible para
emergencias en cada turno de trabajo.

Articulo 9. El Director Médico / Coordinador de la Unidad debe ser un
médico cirujano con postgrado en nefrologia, reconocido por los organismos
gremiales correspondientes y experiencia en hemodialisis, el cual tendrd Ilas

siguientes funciones:

1. Supervisar el trabajo del personal médico, enfermeriaytécnico de

hemodialisis adscrito a la Unidad.

2. Mantener actualizadas las normas de funcionamiento y los equipos de
la Unidad.

3. Evaluar el mantenimiento periddico del equipo fijo de la Unidad.

4. Supervisar el control estadistico del registro de ingresos y

egresos, hojas de control epidemiolégico y cualquier otro instrumento estadistico
que utilice la Unidad de Hemodialisis, asi como los exigidos por el Ministerio
de Salud y Desarrollo Social, Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
u otros organismos oficiales en la materia.

5. Reportar con caracter obligatorio las actividades de la Unidad al

Registro Venezolano de Didlisis y Trasplante en los formatos correspondientes.
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6. Dirigir el entrenamiento y actualizacion del personal de médicos
nefrélogos, residentes o en pasantia, enfermeria y técnicos de la Unidad.

7. Coordinar las consultas externas de hemodialisis.

8. Coordinar el cumplimiento de los controles de calidad del tratamiento
dialitico, de los equipos y de la planta de tratamiento de agua.

9. Coordinar las reuniones clinicas y la discusién de casos, para la
toma de decisiones sobre el manejo de los pacientes de la Unidad.

10. Coordinar la evaluacion clinica de los pacientes candidatos a
ingresar a tratamiento dialitico, su asignacién a la seccién de la Unidad
correspondiente y planificar las acciones y procedimientos necesarios para su
tratamiento adecuado.

11. Promover y coordinar la evaluacion de los potenciales receptores para
trasplante, asi como vigilar el cumplimiento de los requisitos exigidos por el
centro de trasplante respectivo para mantenerse activo en la lista de espera.

12. Mantener un registro actualizado de las consultas de emergencia.

Articulo 10. El personal médico de la Unidad debe estar constituido por
médicos nefrdlogos, reconocidos por los organismos gremiales correspondientes.
Ademas, puede contar con médicos residentes fijos o 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 fraccién no
mayor de 25%. Cuando por razones comprobadas no se pueda disponer de médicos
nefrélogos, 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 sesién de
hemodidlisis y transcribir los datos clinicos y paraclinicos pertinentes a los
instrumentos de recoleccion de datos, asi como supervisar directamente el
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progreso de las sesiones de hemodialisis. En ningln 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 hemodidlisis para cada paciente y
comunicarla por escritoen la hoja respectiva, al personal de enfermeria y/o técnico
de la Unidad.

Esta debe incluir: Tipo de filtro, presidn transmembrana, ultrafiltracion,
flujp de sangre, flujo del dializado, tiempo de hemodialisis, peso a alcanzar,
esquema de anticoagulacion, tratamiento a administrar durante la hemodiélisis y

otras indicaciones pertinentes.

3. Atender las emergencias que ocurran durante la  sesion de
hemodialisis.
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 Orientar e informar al paciente sobre el procedimiento de hemodidlisis de la
Unidad.

6. Realizar la consulta externa de hemodialisis y hacer las
anotaciones  pertinentes en los respectivos instrumentos de recoleccion de
informacién y registro.

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

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 tendré las siguientes funciones:

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

auxiliar de la Unidad.
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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 6rdenes
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.

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 registrode complicaciones graves y accidentes que ocurrancon el paciente 0
con el personal.

8. Colaborar en la organizacion 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
ejecucion 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.

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 hemodidlisis 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 hemodiélisis,
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, radiolégicos y otros estudios
paraclinicos.

5. Asegurar el cumplimiento de las drdenes médicas.

6. Realizar los procedimientos de antisepsia del acceso vascular.

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

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

9. Mantener los parametros de hemodialisis segun las érdenes 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 sesién 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 Médico/Coordinador de la Unidad.

Articulo 13. El personal profesional asociado incluye cirujanos, psicdlogos
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 dedicacidon dependera de las necesidades de la Unidad.
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Articulo 18. La Unidad de Hemodidlisis debe contar con personal de
limpieza asignado a cadaturno de trabajo. El nimero dependera de la superficie y el
nimero de estaciones de tratamiento, el cual tendra las siguientes funciones:

1. Realizar el aseo de las estaciones de hemodidlisis al finalizar
cada turno de tratamiento, utilizando los productos idéneos para su cumplimiento.

2. Recolectar los desechos de materiales utilizados en los

procedimientos de hemodialisis, asi como los residuos bioldgicos generados durante

el proceso.
3. Efectuar las labores de aseo general de la Unidad.
4, El personal asignado a las areas positivas y negativas previstas

en el numeral 3 del articulo 6 de las presentes normas, debe ser diferente.
Los materiales de limpieza de estos ambientes deben mantenerse en areas
separadas.

5. Cualesquiera otras funciones afines que le sean asignadas.

Articulo 19. Las méaquinas y los equipos de hemodidlisis en servicio deben
estar limpios, en plenas condiciones de funcionamiento y con las alarmas operativas.
Las maquinas de hemodialisis deben estar equipadas con los dispositivos
minimos siguientes:

1 Control volumétrico de ultra filtracion.

2. Sistema de desinfeccién quimica o térmica.

3 Capacidad para hemodialisis con bicarbonato y/o acetato.

4, Sistemas de alarma extracorpérea de presiones venosa,
arterial 'y transmembrana, deteccion de sangre en el dializado y deteccion de

aire en la linea venosa.

5. Alarma de conductividad y temperatura.
6. Capacidad para dilucion variable de sodio.
7. Capacidad para ajuste de la bomba de sangre a los diametros del

segmento de bomba de las lineas arteriales.
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8. Bateria recargable de emergencia, con una duracion de trabajo no
menor de 15 minutos (opcional).

Articulo 21. Las Unidades de Hemodidlisis deben estar 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 Electrocardiografo.

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 tensidbmetro por cada 4
pacientes. El éarea separada fisica o funcionalmente para el 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 sus propios equipos en la misma proporciény no ser intercambiados
con los de otras areas.

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

6. Una silla de ruedas

7. Una balanza de peso corporal

8. Medicamentos para emergencias frecuentes tales como: antipiréticos,
analgésicos, antihipertensivos y antieméticos

Articulo 22. Los materiales y suministros de hemodidlisis 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 dep6sitos 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.

Articulo 25. Las Unidades de Hemodidlisis en el control de calidad del

agua, deben cumplir con los siguientes procedimientos y requisitos:
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1. El andlisis fisicoquimico del agua debe efectuarse semestralmente.

2. Deben  realizarse  determinaciones de dureza, cloro, pH,
conductividad y temperatura al menos una vez al dia, preferiblemente al
inicio de la primera sesién de hemodidlisis del dia, asi como la relacion
porcentual entre la produccion de agua tratada y la rechazada (idealmente,
50%:50%). La Unidad debe llevar un registro de los resultados de dichos andlisis,
donde se indique la fecha del examen, sitios de la toma de muestra, resultados y
personal técnico que procesd la muestra.

3. Las Unidades que realicen hemodidlisis con bicarbonato deben
practicar mensualmente un examen bacteriologico del agua en un laboratorio
autorizado y con experiencia reconocida en analisis de agua.

4. El examen bacteriologico debe realizarse en muestras de agua
tomadas en los siguientes puntos del circuito:

4.1 Después de la 6smosis inversa

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

4.3En el liqguido de hemodidlisis antes del dializador en una
méaquina al azar.

5. El nimero de colonias de bacterias debe ser menor de 200 UFC/ml para el
agua tratada y menor 2000 UFC/ml para el liquido final de hemodialisis.

6. La Unidad debe disponer de un registro de los resultados de los
andlisis fisicoquimicos y bacterioldgicos donde se indique la fecha del examen, sitios
de la toma de muestra, resultados y laboratorio donde se proceso la muestra.

Articulo 27. La Unidad de Hemodialisis debera realizar a los pacientes
los siguientes examenes de laboratorio, de acuerdo al siguiente esquema:

1. Al ingreso: Hematologia completa, nitrogeno ureico o Urea,
creatinina, electrolitos, calcio, fosforo, fosfatasa alcalina, glicemia, bilirrubina,
TGP, TGO, antigeno de superficie para hepatitis B, 1gG anticore para hepatitis B,
IgG anti-hepatitis Cy VIH.
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2. Mensual: Hematologia completa, nitrégeno ureico o Urea pre y
posthemodialisis para la determinacion de la cinética de Urea, creatinina,
electrolitos, calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, glicemia, bilirrubina, TGP y TGO.

3. Trimestral: Hematologia completa, nitrégeno ureico o JUrea,
creatinina, electrolitos, calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, glicemia, bilirrubina,
TGP, TGO, proteinas totales, albimina, porcentaje saturacion de transferrina y/o
ferritina, colesterol, triglicéridos, antigeno de superficie para hepatitis B, 1gG
anti-core (anti-core total), para hepatitis B, 1gG anti hepatitis C, VIH.

4, Semestral: Hematologia completa, nitr6geno ureico o Urea,
creatinina, electrolitos, calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, glicemia, bilirrubina,
TGP, TGO, proteinas totales, albimina, porcentaje saturacién de transferrina y/o
ferritina, colesterol, triglicéridos, antigeno de superficie para hepatitis B, 1gG anti-
core (anti-core total), para hepatitis B, 1gG anti hepatitis C, VIH, hormona
paratiroidea intacta.

5. Determinacion de anticuerpos anti-antigeno de superficie de
cuatro a seis semanas después de la Ultima dosis de vacunaciéon. El control
ulterior debe realizarse de acuerdo a lo establecido en las Normas de
Control de Enfermedades Infecciosas Adquiribles por via Sanguinea en
Unidades de Hemodialisis.

6. En los pacientes portadores anticore positivo y hepatitis C
positivo, no serd necesario la determinacién respectiva con la periodicidad arriba
sefalada.

En casos justificados, el médico tratante puede solicitar la realizaciéon o
repeticion de alguno de los examenes descritos previamente.

La presente resolucion entrard en vigencia a partir de su publicacion en
la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela.

En conformidad a lo contemplado anteriormente, se estipulan directrices del
deber ser respecto a la estructura, funcionalidad, dotacion y funciones del talento
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humano presente en una Unidad de Hemodialisis, con la finalidad de prestar servicios
de salud de calidad a los pacientes que requieran tratamientos especiales vinculados
con la atencién en Enfermedades renales. Por lo tanto, las especificaciones son claras,
precisas al establecer cada uno de los aspectos pertinentes a la operatividad plena de
este espacio donde se intenta preservar la vida gracias a cuidados facilitados por
profesionales como el apoyo de equipos e insumos especificos proporcionados por el
Estado.

Ahora bien, en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia, se
cumplen ciertas disposiciones contempladas en esta ley porque cuenta con Director
Médico o Coordinador de la Unidad, Médicos Nefrologos, Supervisor de Enfermeria,
sala de espera, bafios, consultorios médicos, planta de osmosis, sala para pacientes
con serologia positiva y negativa. Sin embargo, se aprecia deficiencias al no poseer
carro de paro cardiorrespiratorio, psicologos, laboratorios para andlisis sanguineos,
Nutricionistas, Meédicos Cirujanos Cardiovasculares y trabajador social. A ellos se
suma el incumplimiento con respecto a la distancia entre una maquina de
hemodiélisis y la otra ante lo reducido de las dimensiones fisicas, del espacio fisico
destinadas a la didlisis de los pacientes situacion no acorde con lo dispuesto en la

legalidad.

3.3 Marco Referencial de la Investigacion y Estudio de Caso

Este espacio se identifica plenamente con la seleccién organizada de
informacion proveniente de trabajos anteriores, con la finalidad de facilitar una vision
actualizada de contenidos Utiles que ayudan a comprender ciertas variables
vinculadas con la parte institucional, funcionamiento y estructura de la Unidad
Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia. Al mismo tiempo, sirve de referencia
para el estudio de caso, al aportar informacion Util para cuando corresponda la

aplicacion del proceso enfermero.
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3.3.1 Antecedentes Internacionales

Varela et al, (2015) realizaron un trabajo de investigacion para la Universidad
de Magdalena, Colombia que lleva por titulo Calidad de Vida del Adulto Mayor con
Insuficiencia Renal Crénica. El cual tuvo como objetivo describir la calidad de vida
de pacientes con disminucion de la funcion renal. La obtencién de informacion
permitié efectuar revision bibliografica en las bases de datos (Pubmed, biblioteca
virtual de salud) de estos se excluyeron aquellas bibliografias con mas de 6 afios de
antigiiedad, los estudios que prevalecieron fueron los descriptivos.

Los resultados arrojaron que la dimension de calidad de vida mas afectadaes la
fisica; de las tres modalidades de tratamiento para la insuficiencia renal, la que més
afecta la calidad de vida del paciente es la hemodialisis; el instrumento validado y
maés utilizado paramedir calidad de vida en individuos con enfermedades crénicas es
el SF-36. Como conclusiones: Se planeta que la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica se ve afectada, por lo que estan sujetos a cambios en su
estilo de vida que van de la mano con el tratamiento sustitutivo renal y sus
complicaciones, ademas, presentan deterioro de la funcién fisica, mental, emocional,
laboral y espiritual.

La investigacion previa contribuye con informacion alusiva a la calidad de vida
del paciente renal, aportando una orientacién sobre cdmo intervienen esa variable en
la parte fisica, mental, emocional y espiritual de ciudadanos afectados por esa
patologia. Adicionalmente, es Util manejar esos criterios cientificos al momento de
aplicar el Proceso Enfermero mediante la teoria de Joyce Travelbee, quien hace
énfasis en tales aspectos, procurando colaborar con la preservacion de la existencia
humana.

Guzman (2018) realizé para la Universidad Auténoma de Puebla, México un
trabajo de investigacién que tiene como titulo Proceso Enfermero en un Paciente con
Enfermedad Renal Crénica. Tiene como objetivo disefiar un Proceso de Atencion de

Enfermeria (PAE) en un paciente con ERC y hacerse participe en el tratamiento a fin
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de potenciar el empoderamiento del paciente sobre su padecimiento mediante la
mejoria de su seguridad, autonomia y autoestima. Se realizo la valoracion por los
Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon, se uso6 la Taxonomia NANDA,
NICy NOC, asi como diferentes escalas de valoracion y Guias de Préctica Clinica,
para valorar los patrones de Salud.

Los resultados fueron basados en los Diagnosticos de Enfermeria priorizados:
Dolor agudo, Exceso de volumen de liquidos, Néauseas, Ansiedad y Fatiga para los
cuales se desarrollaron intervenciones de enfermeria como: manejo del dolor, terapia
de dialisis peritoneal, manejo de las nduseas, disminucién de la ansiedad y masaje por
mencionar algunas, ante las cuales el paciente mostro respuestas positivas tanto en el
hospital como en su casa, mejorando de forma significativa su calidad de vida y
postura ante el autocuidado. Tiene como conclusion que la aplicacion del PAE como
herramienta metodologica en un paciente con padecimiento renal contribuyd a
mejorar los patrones de salud alterados, a conseguir mejoria en la calidad de vida y a
evidenciar su eficacia al lograr la fusion entre teoria y practica clinica, enriqueciendo
asi, la labor del profesional de Enfermeria.

El trabajo elegido como fuente de apoyo, se relaciona con la actual
investigacion debido a que proporciona informacion vinculada con la taxonomia
NANDA, NIC, NOC, de utilidad al momento de realizar los diagnosticos
correspondientes al paciente objeto de estudio fundamentada en la aplicacion del
Proceso Enfermero a paciente Renal Cronico, permitiendo tener esa perspectiva clara
en la comprension de las condiciones de salud del paciente.

Oliveire (2017) realiz6 un trabajo de investigacion para la Revista Cientifica
Multidisciplinario Nucleo del Conocimiento de Brasil, titulado: Importancia de la
enfermeria en la sesion de hemodidlisis El estudio tiene como objetivo identificar y
reconocer la importancia de la enfermeria en la sesién de hemodidlisis. EI mismo, se
bas6 en la revision de literatura y articulos. Los resultados muestran que en la sesién
de hemodidlisis el papel de la enfermeraabarca la prevencion, entre otros, através de

la educacion del paciente, con el fin de no agravar o comprometer ain mas la
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situacion. Este tipo de contacto através del didlogo entre la enfermeray el paciente es
de importancia fundamental, porque facilita la orientacién del paciente, ayudando a
prevenir ciertas alteraciones emocionales. Por lo tanto, concluye que el profesional
de enfermeria cumple un papel de gran importancia en la sesion de hemodilisis al
educar, orientar e informar al paciente sobre todos los aspectos pertinentes a la sesion
de hemodialisis.

El trabajo sustenta el rol docente del profesional de Enfermeria en pacientes
gue reciben sesiones de hemodialisis. Por consiguiente, proporciona una orientacion
sobre el trabajo enfermero dentro del proceso de hemodialisis, facilitando
recomendaciones practicas, de utilidad y eficiencia al momento de afrontar la labor
con el paciente renal en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia. Es
decir, contribuye con datos pertinentes al papel de estos profesionales cuando les
corresponde acompafiar durante la hemodialisis, de vital importancia para mantener

las esperanzas de vida.

3.3.2 Antecedentes Nacionales

Gualdron (2016) realiz6 un estudio en la Universidad Central de Venezuela
Facultad de Medicina, bajo el titulo de Consulta de enfermeria: Inicio programado
para pacientes con enfermedad renal, el cual tuvo por objetivo proponer la consulta
de enfermeria en inicio programado para los pacientes con enfermedad renal, en la
Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Patrocinio Pefiuela Ruiz, para optar al titulo
de enfermera especialista en nefrologia. El utilizado método fue a través de un
estudio descriptivo, proyecto factible con un disefio de campo, la poblacién estuvo
conformada por veinte (20) enfermeras que laboran en la Unidad de Hemodidlisis,
para la recoleccion de la informacion se aplicé la técnica de la encuesta tipo
cuestionario conformado por treinta y dos (32) items con tres (3) opciones de
respuestas: si, algunas veces, no; el tratamiento estadistico que se utilizd fue la
estadistica descriptiva, con un disefio de campo de corte trasversal.
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Por lo tanto, los resultados indican que la poblacién de enfermeras son adultas
jovenes, predomina el sexo femenino, el 80% de las profesionales estan de acuerdo
gue la consulta de enfermeria de inicio programado debe incorporarse a las normas,
con horario de atencion, citas; el 95% manifesto la necesidad de insertar la empatia,
historia clinica, asertividad en la consultade inicio programado; el 100% expreso que
el paciente y el familiar deberia tener conocimientos sobre los medicamentos; el
100% sefialo que el paciente debe de recibir informacion sobre las ventajas y
desventajas del tratamiento sustitutivo renal. Por ende las conclusiones son que estos
resultados permiten el disefio de la consulta de enfermeria en inicio programado.

En lo concerniente al estudio anterior, se relaciona directamente con el actual
estudio de caso, porque sus resultados evidencian la importancia de la empatia entre
el profesional de enfermeriay el paciente renal, aspecto significativo considerado por
la teorizante Joyce Travelbee. Por consiguiente, ofrece una informacion valiosa sobre
la consulta de enfermeria, fundamental para ir estrechando los vinculos durante la
aplicacion del proceso enfermero y de esta forma incrementar la fe, esperanza del
afectado.

Mufioz (2010) desarrolld6  un Trabajo de Grado, para optar al titulo de
licenciado en Enfermeria titulado “Informacion que ofrece la enfermera (0) a los
usuarios con insuficiencia renal cronica acerca de su autocuidado en la Unidad de
Didlisis del Hospital Uyapar, Puerto Ordaz Estado Bolivar”. La investigacion
asumi6é como objetivo determinar la informacién proporcionada por la enfermera (0)
a los usuarios con enfermedad renal crénica acerca de su autocuidado en la Unidad de
Dialisis del Hospital Uyapar, Puerto Ordaz - Estado Bolivar afio 2010.

La investigacion es de tipo descriptiva con disefio de campo, tipo transversal
para lo cual se definidé una sola variable, informacion proporcionada por la enfermera
(o) a usuarios con insuficiencia renal cronica, acerca de su autocuidado. La poblacion
estuvo conformada por trece (13) usuarios y la muestra correspondio al total del
universo que representa el 100% de las unidades en estudio. Para recolectar la
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informacion se aplic6 un cuestionario dirigido a los usuarios, este consta de diecisiete
(17) items con tres (3) alternativas de respuestas: siempre, algunas veces y nunca.

De los resultados obtenidos se concluy6 que en su mayoria los usuarios son
informados por las enfermeras (dos) sobre aspectos nutricionales, medicamentos,
vacunas y los cuidados que deben proporcionarse a través del autocuidado. La
investigacion en enfermeria es esencial para desarrollar, evaluar y expandir el
conocimiento de enfermeria. La investigacion constituye una parte vital de la préctica
clinica y por ende beneficia directamente a los usuarios.

La informacién tomada del estudio seleccionado es de utilidad al orientar a la
investigadora acerca del autocuidado a desarrollar por parte del paciente renal con el
fin de preservar mejores expectativas de vida, siempre manteniendo la vision
humanista al aplicar el proceso enfermero. Por este motivo, el trabajo elegido se
relaciona con el presente estudio de caso al facilitar recomendaciones que el talento
humano enfermero ha de dar cuando interviene en la unidad de hemodialisis.

Romero y Neydu (2019) realizaron un estudio descriptivo titulado: Diferentes
patologias de base que desencadenan cuadros de enfermedad renal crénica, en
pacientes ingresados en las unidades de hemodialisis de un centro clinico privado de
Valencia, Venezuela en el afio 2015. Su objetivo general consistio en conocer las
diferentes patologias de base que desencadenan cuadros de enfermedad renal cronica
conllevando a la terapia renal sustitutiva o hemodidlisis. La metodologia estuvo
basada en un estudio descriptivo con disefio de campo clinico-epidemiologico y
transicional.

Los resultados del estudio determinaron que el 52% de los pacientes tenian
antecedentes de hipertension arterial; 53% de diabetes mellitus; 37,2% de
malformaciones congénitas renales y 30 % de infeccion del tracto urinario. El 52,3%
de los pacientes eran mayores de 60 afios. En conclusion, entre las patologias de base
gue tienen mayor relacién al desarrollo de enfermedad renal cronica con ingreso a
hemodialisis en la unidad del centro privado se encontrd: desarrollo de

Nefroangioesclerosis, diabetes mellitus por el desarrollo de la nefropatia diabética y
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por Ulktimo, el resto de las enfermedades renales asociadas a malformaciones
anatomicas preexistentes y con menor relevancia las infecciones del tracto urinario
recurrentes.

Segun el trabajo anterior, existen antecedentes de ciertas patologias generadoras
de la enfermedad renal crénica y esa informaciéon constituye un aporte Util para
comprender como la Nefroangioesclerosis intervino para producir en el paciente
estudiado ERC. Por lo tanto, facilita la compresion del cuadro clinico, por quien fue
seleccionado como sujeto de investigacion.

3.3.3 Antecedentes Regionales

Rojas (2022) presento un trabajo de investigacion que lleva por titulo Proceso
Enfermero Aplicado a Paciente Femenina Adulto, con Enfermedad Renal Crénica
Secundario a Uropatia Obstructiva con Diuresis Conservadas en Tratamiento
Dialitico Unidad Bolivariana de Hemodidlisis “Dr. Edgar Moglia”. El cual fue
realizado parala Universidad de Oriente Nicleo Nueva Esparta (UDONE). Este tiene
como objetivo aplicar el proceso enfermero a paciente adulto mayor femenino con
diagndstico médico de Enfermedad Renal Croénica (ERC) secundario Uropatia
obstructiva con diuresis conservada recibiendo tratamiento dialitico en la Unidad
Bolivariana de hemodialisis Dr. Edgar Moglia del Hospital Dr. Luis Ortega de
Porlamar. Esta investigacion tiene un enfoque metodologico mixto bajo la modalidad
de estudio de caso e investigacion accion participante.

Para la ejecucion del proceso enfermero se realizd una entrevista al paciente y
familiar obteniendo datos subjetivos y un examen fisico con datos objetivos; los
cuales, mediante la guia estandarizada NANDA NIC y NOC se pudo identificar los
diagndsticos de enfermeria y los planes de cuidado que permitieron la atencion
integral, fortaleciendo los vinculos entre el paciente, el familiar y el enfermero. Se
concluye que este estudio permitid6 adquirir nuevos conocimientos, habilidades y
destrezas en la practica asistencial especializada en pacientes con enfermedad renal

cronica.
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De acuerdo al contenido presentado, es establecida una relacién cercana con el
actual estudio de caso, porque aporta lineamientos teoéricos- metodolégicos propios
del campo enfermero desarrollada en la Unidad Bolivariana de hemodialisis Dr.
Edgar Moglia, favoreciendo de este modo el abordaje efectivo del paciente
seleccionado.

Vicent (2022) entregé para la UDONE un trabajo de investigacion que lleva
por titulo Proceso Enfermero Aplicado a Paciente Femenina Adulto con Enfermedad
Renal Cronica Secundario a Hipertension Arterial + Diabetes Mellitus+ Nefritis
Lupica en Tratamiento Dialitico en la Unidad Bolivariana de Hemodidlisis “Dr.
Edgar Moglia”, que tiene como objetivo Aplicar Proceso Enfermero a paciente
femenina adulta con ERC en Tratamiento sustitutivo Renal en la Unidad Bolivariana
de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia.

Esta investigacion utilizé como referente las teorias de Virginia Henderson
para sustentar la intervencion de la enfermera relacionada con la suplencia de las
necesidades que el paciente no puede satisfacer y la teoria de Nola Pender con la que
se fundamentan las funciones de Promocion de la Salud. Se trata de una investigacion
Cualicuantitativa mediante un estudio de caso e investigacion accion participante que
combina el trabajo de campo con la investigacion documental. Se concluye con la
validacion de la importancia y pertinencia de la aplicacion del Proceso Enfermero en
la atencidn de los pacientes con ERC secundaria a HTA, Diabetes Mellitus y Nefritis
Lupica.

En conformidad al trabajo tomado como referente bibliografico, guarda una
relacion estrecha con el actual estudio de caso porque es necesario aplicar el proceso
enfermero a pacientes con enfermedad renal. Por lo tanto, aporta bases tetricas de
esas patologias, ayudando a entender su etologia, fisiopatologia, complicaciones y el
tratamiento indicado, propiciando una mejor vision a partir de datos secundarios.
Ademas, contribuye con un marco metodologico propicio para guiar el enfoque
cuali-cuantitativo usado en el desarrollo de la presente investigacion.
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Ordaz (2022) realiz6 para la UDONE un trabajo de investigacion que lleva por
titulo: Proceso Enfermero Aplicado a Paciente Masculino con Enfermedad Renal
Crénica, Secundario a Hipertensién Arterial, que Acude a la Unidad de Hemodialisis
“Dr. Edgar Moglia”; el cual, tiene como objetivo aplicar el proceso enfermero a
paciente masculino adulto con enfermedad renal crénica, secundaria a hipertension
arterial, en tratamiento sustitutivo renal, utilizando la teoria de Virginia Henderson y
Myra Levine. Se tratade una investigacion de tipo cualicuantitativo o mixto donde se
utilizan los métodos de estudios de caso e investigacion accion participante a través
de un proceso de practicas profesionales y la relacion directa e interactiva con el
paciente.

El proceso enfermero parte de la valoracion objetiva del paciente mediante una
apreciacion fisica por sistema; siguiendo con su valoracion subjetiva fundamentada
en las teorias de Virginia Henderson y Myra Levine para la canalizacion de las
necesidades insatisfechas e identificacion de los principios de conservacion que no se
cumplen hacia el desarrollo de técnicas de adaptacién tomando en cuenta la familia,
comunidad y entorno. Utilizando, ademas, la Guia Estandarizada NANDA, NIC y
NOC que permita identificar Diagnosticos de Enfermeria y Planes de Cuidado en la
atencion integral del paciente.

Desde la perspectiva anterior, se aplicd el proceso enfermero a un paciente
Renal con Nefroangioesclerosis y por esa razén se relaciona directamente con el
actual estudio de caso, donde se procede a valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y
evaluar las condiciones de salud de un paciente afectado por esta misma patologia
Por consiguiente, aporta resultados Utiles al momento de tener una idea de la

importancia de la aplicacidon de este proceso enfermero.

3.4 Marco Teérico de la Patologia del Caso Clinico

El actual caso clinico se encuentra con la aplicacion del proceso enfermero a
un paciente masculino de 72 afios de edad diagnosticado con Enfermedad Renal

Crénica V/V secundario a Nefroangioesclerosis. En ese sentido, este espacio de la
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investigacion abarca la descripcion de esas patologias, incluyendo lo referido a la
definicién, etiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, complicaciones,
tratamientos y fichas farmacolégicas.

3.4.1 Hipertension Arterial

3.4.1.1 Definicion. Segun CuidatePlus.com (2020) dice que la hipertension
arterial es una “patologia cronica en la que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafarlos. La tensidn arterial es la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el

corazon”.

3.4.1.2 Etiologia. De acuerdo con Fisioonline (2015) describe “que la etiologia
en la ciencia médica es utilizada para estudiar el origen o las causas de las diferentes
enfermedades (patogenia) que se presentan en el ser humano”. En concordancia a lo
dispuesto, se trata de un apoyo cientifico destinado al andlisis de aquellos factores
generadores de las patologias cuya accidn negativa afecta considerablemente a las
personas, complicando sus condiciones de salud e impidiendo el avance oportuno.

Siguiendo con lo anterior dicho, en la pagina Redaccion Medica.com (2015),
publica que la etiologia de la hipertension arterial pueden ser:
4 Hipertension arterial esencial o idiopatica (de causa desconocida). En la
mayoriade los casos (en 9 de cada 10 ocasiones) la hipertension arterial es de causa
desconocida, lo que se denomina hipertension arterial esencial. Probablemente se
debe a la combinacién de una serie de factores genéticos (hereditarios) que
predisponen a una tension arterial elevada, junto a factores ambientales que favorecen
su desarrollo. Entre dichos factores ambientales se encontrarian:

« Edad avanzada. Cuanto mayor es la edad, mayor es el riesgo de hipertension.
A edades avanzadas suele elevarse la presion arterial sistélica (la alta 0 maxima) y

descender la diastolica (la baja 0 minima).
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« Obesidad. Existe una relacion estrechaentre el pesoy la presion arterial, sobre
todo si el peso se debe al acimulo de grasa a nivel abdominal. La asociaciéon de
obesidad abdominal, hipertension, azucar alto, triglicéridos elevados y colesterol-
HDL (bueno) bajo, se denomina sindrome metabdlico.

« Una dieta rica en sal y baja en calcio y potasio.

« La falta de actividad fisica (sedentarismo).

« El consumo de alcohol.

« El estrés.

v Hipertension secundaria. En el resto de ocasiones la hipertension es debida a
diversas enfermedades. Estas enfermedades pueden producir hipertensién bien porque
favorezcan que exista una cantidad exagerada de liquido en el interior del circuito, o
bien porque favorezcan la contraccion de las arterias, reduciendo asi la capacidad
para contener sangre del circuito. Las enfermedades que con mayor frecuencia
producen hipertension arterial, denominada en estos casos hipertension secundaria,
son:

« Enfermedades del rifién. Son la causa mas frecuente de hipertension arterial
secundaria. Casitodas las enfermedades del rifion pueden elevar la tension, siendo la
mas frecuente la insuficiencia renal cronica.

« Enfermedad vasculorrenal. Se refiere al estrechamiento de las arterias renales
como consecuencia de la arteriosclerosis o de otras enfermedades. Esto hace que el
rifion reciba menos sangre y secrete una serie de sustancias que favorecen la
contraccion de las arterias.

« Coartacién de aorta. Se trata de una enfermedad presente desde el nacimiento
que consiste en un estrechamiento de la arteria aorta a nivel del torax.

« Sindrome de apnea del suefio.

« Enfermedades metabdlicas:

- Enfermedad de Cushing.

- Hiperaldosteronismo.

- Feocromocitoma.
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- Hipercalcemia.

- Hipertiroidismo e hipotiroidismo.

- Acromegalia.

« Causa neuroldgica.

« Medicamentos: Corticoides, estrogenos a dosis altas, antidepresivos,
descongestivos nasales, anti-inflamatorios, ciclosporina, cocaina, etc.

En el paciente objeto de estudio a la edad de 50 afios se le diagnosticd que la
hipertension arterial fue de origen esencial o idiopatica porque se debe a la
combinacién de una serie de factores genéticos junto a factores ambientales que

favorecieron su desarrollo, como lo son la edad avanzada y el estrés.

3.4.1.3 Fisiopatologia. Segiin De Andrade (2015) la Fisiopatologia “es una
rama de la medicina que se dedica al estudio de los mecanismos por los cuales se
originan las distintas enfermedades, lo que permite explicar porque ocurren los
sintomas y las diversas manifestaciones que la acompafian”. Dicho en otras palabras,
describe la sintomatologia, manifestaciones producidas por las patologias que
perjudican al ser humano, haciendo énfasis en procesos a través de los cuales son
generadas las mismas, ayudando a comprender todas esas etapas evolutivas desde el
comienzo del cuadro clinico.

Con respecto con lo anterior dicho Wagner-Grau (2010) dice que la
hipertension arterial (HTA) se caracteriza basicamente por la existencia de una
disfuncion endotelial (DE), con ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del
vaso sanguineo (6xido nitrico—-NO-, factor hiperpolarizante del endotelio — EDHF) y
los factores vasoconstrictores (principalmente endotelial). Es conocida la disminucion
a nivel del endotelio de la prostaciclina-PGI12 vasodepresoray el aumento relativo del
tromboxano-TXA2 intracelular vasoconstrictor

En el paciente estudiado presentd desequilibrio en los factores relajantes de los
vasos sanguineos y los factores vasoconstrictores que aumentan la tension arterial lo

que ocasiono una disfuncion endotelial por un amplio periodo de tiempo sin una
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buena alimentacion que pudiera revertir esta situacion causando asi la hipertension

arterial idiopéatica.

3.4.1.4 Manifestaciones Clinicas. Para Sanitas (2022) “las manifestaciones
clinicas o cuadros clinicos son la relacion entre los signos y sintomas que se
presentan en una determinada enfermedad, que presenta el enfermo”. Desde este
punto de vista, guardan relacion directa con todas aquellas expresiones de dolor,
cansancio, estado febril u otro punto referencial manifestado por la personaenfermay
a partir de su analisis podran diagnosticarse y asignarse el correspondiente
tratamiento.

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

Uno de los sintomas més frecuenteses la cefalea, que sobre todo se observa en
la hipertension arterial severa y se localiza en la regidon occipital; el paciente se
despierta con la cefalea y se calma luego de varias horas. Otras manifestaciones
pueden ser: vértigos, palpitaciones y fatiga. Los diversos factores de riesgo vascular
(arterioesclerosis, hipercolesterolemia, diabetes, hipertension arterial, tabaquismo)
ejercen un efecto sinérgico, acelerando la aparicidon y agravando la evolucion de la

disfuncion eréctil.
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En algunos casos clinicos es probable detectar anomalias en la retina, tales
como hemorragia, estrechamiento de arteriolas y en casos graves, papiledema. Cabe
recalcar que los pacientes que padecen de hipertension pueden ser asintomaticos y
permanecer asi durante mucho tiempo; no obstante, la aparicién de sintomas y signos
con especificidad, generalmente, indica lesiones vasculares y las manifestaciones
clinicas dependen de los 6rganos y sistemas que reciben riego sanguineo por los
vasos afectados. La arteriopatia coronaria es la secuela mas comun de hipertension.

En relacion con el caso en estudio el paciente era asintomatico, en la mayoria
del tiempo, hasta que presentd los sintomas de eritema, cefaleas continuas con la

elevacion de la presion arterial.

3.4.1.5 Complicaciones. Garcia (2017) plantea que las complicaciones se
refieren a un “Fenémeno que sobreviene en el curso de una enfermedad, distinto de
las manifestaciones habituales de éstay consecuencia de las lesiones provocadas por
ella. Las complicaciones agravan generalmente el prondstico”. Atitulo explicativo, se
trata de aquellas secuelas profundas generadas cuando se agudiza la situacion actual
del paciente, comprometiendo significativamente su pronta recuperacion e inclusive
pudiera causar desenlaces fatales si no se responde positivamente al tratamiento.

En conexion con lo anterior, Mufioz (2018) dice que la presion arterial alta
incontrolada puede conducir a:

- Ataque al Corazon. La presion arterial alta puede causar endurecimiento y
engrosamiento de las arterias (aterosclerosis), lo que puede conducir a un ataque
cardiaco.

« Accidente Vascular Cerebral. Cuando la arteriosclerosis afectaa los vasos del
cerebro, puede ocurrir un bloqueo de sangre a alguna parte del cerebro por una
estrechez o un coagulo (trombosis cerebral), o una rotura de un vaso (hemorragia
cerebral). Todo ello es mucho mas frecuente en hipertensos, y el riesgo disminuye al
tratar la HTA.
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« Aneurisma. El aumento de la presiéon arterial puede hacer que los vasos
sanguineos se debiliten y se abomben, formando un aneurisma. Si un aneurisma se
rompe, puede ser mortal.

- Insuficiencia Cardiaca. Parabombear la sangre contra la presion mas alta en
sus vasos, el musculo del corazdn se engrosa. Eventualmente, el misculo engrosado
puede tener dificultad para bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades
de su cuerpo, lo que puede conducir a insuficiencia cardiaca.

« Vasos Sanguineos Debilitados y Estrechados en los Rifiones. Esto puede
impedir que estos 6rganos funcionen normalmente. La quinta parte de la sangre
bombeada por el corazén va a los rifiones. Estos filtran los productos de deshecho y
ayudan a mantener los valores quimicos adecuados. También controlan el balance de
acidos, sales, y agua. Los rifiones son especialmente sensibles a las variaciones en el
flujo sanguineo que resultan de la HTA y de sus complicaciones. No pueden
funcionar bien si el flujo decrece, asi que el flujo bajo hace que secreten méas del
enzima renina, que hace que se constrifian todas las arterias del cuerpo, subiendo la
TA en un intento de restaurar este flujo renal. Sin embargo, en Gltima instancia, lo
que se produce es un circulo vicioso que termina en méas HTA 'y peor funcion renal,
hasta Llegar al fallo renal.

- Engrosamiento o Rotura de los Vasos Sanguineos en los Ojos. Esto puede
resultar en pérdida de la vision.

- Sindrome Metabdlico. Este sindrome es un grupo de trastornos del
metabolismo del cuerpo, incluyendo el aumento de la circunferencia de la cintura;
Triglicéridos altos; Baja lipoproteina de alta densidad (LAD), el colesterol "bueno";
presion sanguinea alta; y altos niveles de insulina. Estas condiciones lo hacen mas
propenso a desarrollar diabetes, enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares.

- Problemas con la Memoria o la Comprension. La presion arterial alta

incontrolada también puede afectar su capacidad de pensar, recordar y aprender.
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Problemas de la memoria 0 de conceptos de comprensién son méas comunes en
personas con presion arterial alta.

En el presente estudio de caso el paciente presentd como complicaciéon de la
hipertension arterial, vasos sanguineos debilitados y estrechados en sus rifiones lo que
lo llevo a sufrir Nefroangioesclerosis debido a la alimentacion no controlada para la

hipertension arterial.

3.4.2 Nefroangioesclerosis

3.4.2.1 Definicién. Seguin Quiroga (2019) define la Nefroangioesclerosis como
“un trastorno que normalmente se asocia a la hipertension crénica y mal controlada,
aunque sus cambios son practicamente indistinguibles de los que se producen por el

envejecimiento”.

3.4.2.2 Etiologia. Segun Diez et al, (2015) dice que “Por el hecho de que las
arteriolas renales tengan que trabajar sometidas a una mayor presion sanguinea hace
que su pared se hipertrofie...”. Esto en el caso de que la Nefroangioesclerosis sea
detectada a tiempo, en el caso contrario, afirma el mismo autor que: “Al ser mayor la
afectacion de los vasos, las arteriolas padecen més y acaban sufriendo muerte celular
de manera que las células muertas son sustituidas por un tejido fibroso...”.

Para el afio 2021, en el paciente objeto de estudio se determind que las
arteriolas renales sufrieron por un largo plazo de tiempo presiones sanguineas muy
altas haciendo de ellas una hipertrofia lo que conllevé a la muerte celular y estas
dieron como resultado la Nefroangioesclerosis.

3.4.2.3 Fisiopatologia. Guaimaraens (2017), habla sobre la fisiopatologia de la
Nefroangioesclerosis y dice que las lesiones patoldgicas de la Nefroangioesclerosis se
asocian mas comunmente con la hipertension arterial (HTA), y su extension y
severidad estan en proporcion con la severidad de la hipertension, tanto en la

hipertension esencial como en Glomerulopatias que producen hipertensién en forma
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secundaria. Sin embargo, puede aparecer similar histologia en normotensos con
volumen extracelular disminuido en forma crénica, con niveles de renina-
angiotensina muy elevados.

En el caso paciente de estudio, la Nefroangioesclerosis es asociada
completamente por la hipertension arterial y su severidad, siendo asi la causa méas
comun de esta patologia dandose por un mal control de la alimentacion del paciente

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

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

Respecto a lo anterior dicho, en el paciente objeto de estudio presento varias
complicaciones las cuales fueron fatiga, anemia, niveles elevados de urea vy
creatinina; dando a ver que el paciente ya estaba afectado desde el punto de vista

renal teniendo como diagnostico Nefroangioesclerosis.

3.4.2.5 Complicaciones. Segun Villarroel (2022), enuncia que la hipertension
arterial conduce a la insuficiencia renal a través de dos posibles mecanismos: la
isquemia glomerular y la transmision de la presion sistémica elevada al glomérulo.
Estos cambios hemodindmicos se traducen en wuna serie de fendmenos,

fundamentalmente a nivel endotelial, que favorecen la proliferacion de las células
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mesangiales, el aumento de la matriz mesangial y procesos inflamatorios, que
desembocan en la Glomeruloesclerosis. La pérdida progresiva de glomérulos
incrementa la sobrecarga funcional sobre las nefronas restantes, con lo que se
perpetla el mecanismo de progresion hacia la Enfermedad renal terminal.

Las complicaciones que presentd el paciente objeto de estudio fueron la
isquemia glomerular y la transmision de la presién sistémica elevada al glomérulo
estas desembocaron en una Glomeruloesclerosis y la progresion de esta llevo a la
Enfermedad Renal Cronica.

3.4.3 Enfermedad Renal Cronica (ERC)

3.4.3.1 Definicidén. Segun Sellares (2022) dicen que la ERC es “la presencia de
una alteracion estructuralo funcional renal (en el sedimento, las pruebas de imagen o
la histologia) que persiste méas de tres (3) meses, con o sin deterioro de la funcion

renal, o un filtrado glomerular”.

3.4.3.2 Etiologia. La pagina Signa.com (2018) publica en ella que la ERC esta
causada por dafio a los rifiones. Las causas mas comunes de este dafio son muchos
afios de presion arterial alta descontrolada o altos niveles de azlcar en la sangre de
una diabetes descontrolada. Hay otros factores que pueden causarlo también,
incluidas las enfermedades renales y el uso a largo plazo de ciertos medicamentos.

El 8 de Febrero del 2022, el paciente objeto de estudio presenté niveles altos de
presion arterial por un largo periodo de tiempo lo que conllevo a una
Nefroangioesclerosis causandole una disminucion de la tasa de filtracion glomerular

dando como resultado la ERC.

3.4.3.3 Fisiopatologia. En NefrologiaBasica (2017) se publicd la siguiente
informacién referente a la fisiopatologia de la ERC: cada riién cuenta
aproximadamente con un (1) millon de nefronas (unidad estructural y funcional del

rifion), estas contribuyen a la tasa de filtracion glomerular total (TFG). Cuando nos
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enfrentamos a una injuria renal, independiente de la etiologia, el rifion tiene una
habilidad innata para mantener la TFG, y luego de la destruccién masiva de nefronas,
se presenta entonces en las nefronas sanas hipertrofiacompensadora e hiperfiltracion.
Esta adaptabilidad de las nefronas se continGa para preservar el aclaramiento de los
solutos plasmaticos. Sustancias en el plasma como la urea y la creatinina, solo
empiezan a aumentar cuando la TFG ha disminuido en un 50%, luego de que la
reservarenal estd agotada. El valor de la creatinina puede ser el doble cuando la TFG
se ha reducido en un 50%, pasa de una linea base de 0.6 mg/dla 1.2 mg/d|, lo que
significa una pérdida del 50% de la masa renal.

El paciente objeto de estudio, presentd una destrucciéon masiva de las nefronas
llevando una disminucion de la TFG teniendo resultados de Creatinina 3.9mg/dl, lo

que resulta una pérdida del 50% de la masa renal teniendo un diagnostico de ERC.

3.4.3.4 Manifestaciones Clinicas. Para NefrologiaAlDia.com (2018), cuando
la funcién renal esta sélo minimamente alterada (filtrado glomerular: 70-100% del
normal), la adaptacion es completa y los pacientes no muestran sintomas urémicos. A
medida que la destruccion de las nefronas progresa, disminuye la capacidad de
concentracion del rifidn y para eliminar la carga obligatoria de solutos aumenta la
diuresis. La poliuria y la nicturia son los primeros sintomas. Cuando el filtrado
glomerular cae por debajo de 30 mI/min aparecen progresivamente los sintomas que
conforman el sindrome urémico: anorexia y nauseas, astenia, déficit de
concentracion, retencién 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 0 menos.

Con respecto a lo anterior dicho, el paciente objeto de estudio mantuvo
totalmente asintomatico hasta la estadio final de la ERC, cuando comenzd a presentar

sintomas de nauseas, déficit de concentracion, edemas, halitosis y parestesias; siendo
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estos sintomas de alarmas por los cuales acude a la Unidad Bolivariana de

Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia del Hospital Luis Ortega de Porlamar.

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

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

Las complicaciones més frecuentes asociados a la insuficiencia renal crénica
son:

- Hipertension.

- Anemia.

- Mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

- Malnutricion.

- Enfermedad mineral-6sea.

- Neuropatia.

- Trastornos funcionales.

- Reduccion del bienestar del paciente.

Para seguir con lo antes expuesto, el paciente objeto de estudio presento
algunas complicaciones las cuales fueron anemia, nauseas, vomitos, fatiga, cefaleas y

reduccion del bienestar del paciente.

3.4.3.6 Tratamiento. Porto (2022) dice que el tratamiento “es un conjunto de

medios que se utilizan para aliviar o curar una enfermedad, llegar a la esencia de

117


https://definicion.de/enfermedad/

aquello que se desconoce o transformar algo” (p.p.2). Asimismo, la Universidad de
Navarra (2022) dice que es importante iniciar el tratamiento de la enfermedad renal
precozmente con el fin de evitar complicaciones, prever secuelas a largo plazo y
ralentizar en la medida de lo posible la progresion de la enfermedad (protegiendo la

funcion renal residual).

3.4.3.6.1 Tratamiento Sustitutivo. En esta tenemos la hemodidlisis que es la
eliminacién de toxinas y liquido sobrante se realiza a través de un filtro artificial.
Requiere circuito extracorpéreo con necesidad de acceso vascular (fistula
arteriovenosa o catéter de hemodialisis). Consta de sesiones intermitentes (tres a la
semana) de duracién variable (3 a 4 horas).

Por otro lado, la didlisis peritoneal que la eliminacion de toxinas y de liquido se
produce a través de la membrana del peritoneo. Requiere una cavidad peritoneal
integra con necesidad de la implantacién de un catéter de dialisis peritoneal para
introducir liquido de didlisis dentro del abdomen. Es una didlisis continua,
requiriendo el recambio del liquido de dialisis peritoneal tres o cuatro veces al dia.

En el paciente objeto de estudio, comenz6 con un tratamiento sustitutivo de
didlisis peritoneal. Pero, debido a una fuga del liquido de diélisis por la insercion del
catéter peritoneal es cambiado a hemodiélisis; siendo este el tratamiento que mantiene
en la actualidad.

3.4.3.6.2 Trasplante Renal. Consiste en recibir un rifién que va a permitir suplir

las funciones que se han perdido debido a la insuficiencia renal.
Existen dos tipos de trasplante renal en funcion de la procedencia del rifion del

donante:

« El Trasplante Renal de Donante Vivo. En este caso los donantes suelen ser

familiares de la persona enferma: cényuge, padres, hermanos o alguien cercano a la
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familia. La ventaja de este tipo de trasplante es que se puede realizar cuando la

enfermedad renal esta ya muy evolucionada sin necesidad incluso de requerir didlisis.

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

produzca una donacion, pueda recibir el rifién mas adecuado a sus caracteristicas.

3.4.3.6.3 Tratamiento Conservador. En este método tenemos el control
dietético el cual se debe realizar en la Restriccion del consumo de sal, proteinas,
alimentos ricos en fdsforo y en potasio. Asi como también tenemos el uso de
farmacos como.

* Protectores de la funcién renal: inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina.

Correctores electroliticos:

* Quelantes del fosforo.

* Quelantes del potasio que se emplean en fases muy terminales de la
insuficiencia renal crénica.

Correctores hormonales:

 Vitamina D: ayuda a controlar el aumento en la hormona paratiroidea y
favorece la absorcién de calcio y la mineralizacion ésea.

* Eritropoyetina: estimula la produccion de células de la serie roja.

Referente con lo anterior dicho en el paciente objeto de estudio, mantiene un
tratamiento conservador a través de un control dietético con la restriccion del
consumo de sal, proteinas, alimento ricos en fosforo en potasio; asi como también
tenemos el uso de farmacos los cuales son: el Hierro, Acido Félico, Complejo B y
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Eritropoyetina Humana Recombinante. Estos farmacos seran representados a través

de las fichas farmacoldgicas.

3.4.3.7 Fichas Farmacoldgicas. O resumen de las caracteristicas del producto
es el documento oficial de un medicamento en el cual consta la informacién cientifica
esencial sobre éste, de acuerdo con los estudios clinicos que avalan su autorizacion
por las autoridades reguladoras del medicamento competentes. (Dominguez, 2014,
p.p.1).

A continuacion, se presentan organizadamente las fichas farmacologicas

pertinentes al tratamiento recibido por el paciente objeto de esta investigacion
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ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 2
Ficha Farmacoldgica para el Hierro.

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

Nombre genérico Complejo de hierro.
Nombre comercial Cosmofer — Yectofer — Venofer — Surofer
Composicion Complejo de hierro elemental
Posologia. 100 — 200 mg/ semanales
Presentacion Ampollas
Vias de administracion Endovenosa

Nota. En el cuadro se describe la ficha farmacologica para el hierro. Fuente. Guia
de especialidades farmacologicas Spilva 2018-2020 (p.346).
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Cuadro 3

Ficha Farmacoldgica para el Acido Fdlico.

También conocido como vitamina B9 o folato, es una

Descripcion | vitamina hidrosoluble, pertenece al grupo de las vitaminas By

ayuda al organismo en el mantenimiento y en la creacion de

células nuevas.

Nombre genérico

Acido félico- Vitamina B9

Nombre comercial

Folac — Acfol — Afoklin — Folicaps

Composicion

Cada comprimido contiene: Acido Félico 5 mg.

Excipientes: lactosa, almidén de maiz

Posologia

5-10mg/ Dia

Presentacion

Blister con 10 o 20 tabletas. Solucién inyectable

10mg/ml.

Vias de administracion

Via oral y parenteral (Endovenoso e Intramuscubr)

Nota. En el cuadro se describe la ficha farmacoldgica del acido félico Fuente:

Portal Hispano de Medizzzine (2018).
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Cuadro 4

Ficha farmacoldgica para el Complejo B.

Descripcion

Es un complejo vitaminico del grupo B, en una proporcion
adaptada a las necesidades humanas. Son indispensables como
coenzimas de los sistemas enzimaticos que regulan el
metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Nombre genérico

Complejo B12

Nombre comercial

Benutrex — MIOVIT

Composicion

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

Posologia

1-2ml al dia, 0 menos frecuentemente, de acuerdo con
las necesidades de cada paciente. Administracion:
Después de afadir el disolvente a la sustancia
liofilizada, la solucién reconstituida debe administrarse
por via I.M. Comprimido oral: 1 —3 comprimidos al dia.

Presentacion

Comprimidos y ampolla.

Vias de administracion

Via oral, intramuscular y endovenosa.

Nota. En el cuadro se describe la ficha farmacoldgica del complejo B. Fuente.

Guia de especialidades farmacologicas Spilva 2018-2020 (p: 71)
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Cuadro 5

Ficha Farmacoldgica para la Eritropoyetina Humana Recombinante

La eritropoyetina, factor estimulante eritropoyético,

Descripcion | hemopoyetina o simplemente EPO es una citocina glucoproteica

que estimula la formacion de eritrocitos y es el principal agente
estimulador de la eritropoyesis natural.

Nombre genérico

Eritropoyetina Humana Recombinante

Nombre comercial

Epopen, Eprex, Erantin

Composicion

Cada bulbo de 1 ml contiene 2.000 o0 4.000 U de
eritropoyetina humana recombinante o; 2,5 mg de
albimina humana; 5,8 mg de citrato de sodio; 5,8 mg de
cloruro de sodio; 0,06 mg de acido citrico; 0,22 mg de

polisorbato 20; agua para inyeccion.

Posologia

50-100 unidades/Kg via IV o SC 3 veces a la
semana inicialmente, aumentandolo o disminuyéndolo
en 25 unidades/Kg para mantener un hematocrito de 30-
33%. Cuando se alcanza este hematocrito, deberia
disminuirse la dosis hasta aproximadamente 25

unidades/Kg 3 veces a la semana.

Presentacion

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

Vias de administracion Via oral y parenteral (Endovenoso e Intramuscubr)

Nota. En el cuadro se describe la ficha farmacologica de la eritropoyetina humana
recombinante. Fuente: Vademécum (2018).
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3.5 Atencion de Enfermeria: Marco Tedrico y Metodologico

Las diversas teorias de enfermeria constituyen el apoyo fundamental a la
hora de establecer criterios para atender adecuadamente necesidades de salud,
guiandose por referentes cientificos comprobados desde hace épocas pasadas,
debido a su impacto como enfoques de repercusion positiva. Por consiguiente,
resaltan los modelos de Lidya Hall (teoria del cuidado, nicleo y cura), Faye
Abdellah (teoriade los 21 problemas de enfermeria) y Joyce Travelbee (teoria de
la interaccién persona a persona); elegidos como soporte para sustentar la
aplicacion del proceso enfermero a paciente masculino con diagnéstico médico de

enfermedad renal cronica secundaria a Nefroangioesclerosis.

3.5.1 Aspectos Biograficos

3.5.1.1 Lidya Hall. Segun Equipo Editorial (2022) dice que Lydia Hall
nacid el 21 de septiembre de 1906 en Nueva York, Estados Unidos. Fue la
primera hija de Louis Williams, médico de préctica general y de Anna Ketterman
Williams. Su familia se trasladoé de Nueva York a la ciudad de York, Pensilvania,
por el trabajo de su padre. Hall se gradué en la Escuela de Enfermeria del Hospital
York en 1927, obteniendo un diploma en enfermeria.

Aun asi, sinti6 la necesidad de volver a retomar sus estudios, por lo que
ingreso a la Universidad de Columbia, en Nueva York, obteniendo su licenciatura
en enfermeria de salud pablica en 1932. Mas tarde, logré un titulo de maestria en
ciencias naturales y se convirtid en el primer director del Centro de Loeb para la
enfermeria, un hospital de rehabilitacién en el Bronx, Nueva York, que esta
todavia en funcionamiento hoy en dia.

Luego de varios afios en la préactica clinica, decidié continuar sus estudios
realizando una maestria en la ensefianza de ciencias de la vida natural, en la
Universidad de Columbia en 1942.

Destacada en la enfermeria de rehabilitacion, en la salud preventiva y en la
salud publica. Desarroll6 la teoria conocida como “Nucleo Cura y Cuidado”, en la

décadadel 60. Su teoria hasido tomada como ejemplo para muchos estudiantes de
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enfermeria con el enfoque del pensamiento critico y el completo conocimiento
médico para tratar a aquellos pacientes con enfermedades cronicas.

Durante sus primeros afios como enfermera se enfocd en la salud
preventiva, en el Instituto para la Extension de la Vida de la Compafiia de Seguros
Metropolitana de Nueva York. Tuvo la oportunidad de trabajar para la Asociacion
del Corazén de 1935 a 1940.

Un afio después, se convirtié en enfermera del personal de la Asociacion de
Enfermeras Visitantes de Nueva York durante siete afios; ademas, logro defender
a la comunidad del lugar en el &ambito de la salud publica.

Luego, en 1950, paso a ser profesora del Teacher 's College, en donde logré
ensefiar técnicas para ser asesores médicos a las estudiantes de enfermeria.
También, fue una analista dedicada a la investigacion en el ambito de las
enfermedades cardiovasculares.

Mas tarde, Hall se interesé en trabajar en la investigacion en el campo de la
rehabilitacion de pacientes cronicamente enfermos. Su interés la llevé a
desarrollar su teoria de “Nucleo Cura y Cuidado”, por la que pasé a ser reconocida
internacionalmente.

Lydia Hall fue autora de 21 publicaciones, ademés de escribir una gran
cantidad de articulos relacionados con los planteamientos de su teoria. En 1967
recibié el Premio de la Academia de Ex alumnos de Enfermeria de la Facultad de
Maestria.

El 27 de febrero de 1969, Lydia Hall muri6 en el Hospital Queens de Nueva
York, pero no hay referencias que corroboren la causa de su muerte. Mas tarde, en
1984, fue incluida en el Salon de la Fama de la Asociacion Estadounidense de

Enfermeras.

3.5.1.2 Faye Glenn Abdellah. Prezi.com (2018) indica que Faye Glenn
Abdellah nacié el 13 de marzo de 1919, en Nueva York fue hija padre argelino y
madre escocesa. Posteriormente, su familia se mudé a Nueva Jersey, donde asistio
a la escuela secundaria. Aflos més tarde, el 6 de mayo de 1937, el dirigible alemén

Hindenburg, impulsado por hidrégeno, explotd sobre Lakehurst.
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Abdellah y su hermano fueron testigos de la explosion, la destruccion y el
incendio, después de que el hidrogeno encendido matara a muchas personas. Ese
incidente se convirtié en el punto de inflexion en la vida de Abdellah. Fue ese
momento cuando se dio cuenta de que nunca mas seria impotente para ayudar
cuando las personas tenian una necesidad tan extrema de ayuda. Fue en ese
momento que jurd que aprenderiaa amamantar y se convertiria en una enfermera
profesional.

Faye Abdellah obtuvo un diploma de enfermeria de la Escuela de
Enfermeria del Fitkin Memorial Hospital, ahora conocida como Escuela de
Enfermeria Ann May. Para los que estudiaban enfermeria para la década de 1940
era mas que suficiente practicar la enfermeria durante un tiempo; es decir, solo le
importaba las horas trabajadas, sin embargo, Abdellah creia que la atencion de
enfermeria deberia basarse en la investigacion, no en las horas de atencion.

Cuando tenia poco méas de veinte afios, Faye Abdellah trabajo como
enfermera de salud en una escuela privada y su primer puesto administrativo fue
en la facultad de la Universidad de Yale de 1945 a 1949. En ese momento, se le
pidi6 que impartiera una clase llamada “120 Principios de la practica de
enfermeria”, utilizando un libro de texto de enfermeria estandar publicado por la
Liga Nacional de Enfermeria. Ellibro incluia pautas que no tenian base cientifica,
lo que desafi6 a Abdellah a explicar todo lo que ella llamé los estudiantes
brillantes. Después de un afio, Abdellah se sintid tan frustrada que reunié a sus
colegas en el patio de Yale y quemo los libros de texto. A la mafiana siguiente, el
decano de la escuela le dijo que tendria que pagar por los textos destruidos.
Abdellah tardé un afio en saldar la deuda, pero nuncase arrepintié de sus acciones
porque la inici6 en el largo camino para buscar la base cientifica de la practica de
enfermeria.

En 1949 conocié a Lucile Petry Leone, la primera enfermera oficial, y
decidié incorporarse al Servicio de Salud Publica. Su primera asignacion fue con
la division de enfermeria que se centré en la investigacion y los estudios.
Realizaron estudios con numerosos hospitales para mejorar la préctica de

enfermeria.
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Abdellah era una defensora de los programas de grado en enfermeria. Ella
creia que los programas de diploma nunca tuvieron la intenciéon de preparar
enfermeras a nivel profesional. La educacion en enfermeria, argumentd, deberia
basarse en la investigacion; ella misma se convirtié en una de las primeras en su
papel de educadora en centrarse en la teoria y la investigacion. Sus primeros
estudios fueron cualitativos; simplemente describian situaciones. A medida que
avanzaba en su carrera, su investigacion evolucioné para incluir fisiologia,
quimica y ciencias del comportamiento.

En 1957, Abdellah encabezd un equipo de investigacion en Manchester,
Connecticut, que senté las bases paralo que se conocié como atencion progresiva
al paciente. En este marco, los pacientes de cuidados criticos fueron tratados en
una unidad de cuidados intensivos, seguido de una transicion a la atencién
inmediata y luego a la atencion domiciliaria. Los dos primeros segmentos del
programa de cuidados demostraron ser muy populares dentro de la profesion de
cuidadores. A Abdellah también se le atribuye el desarrollo de la primera unidad
de cuidados coronarios probada a nivel nacional como resultado de su trabajo en
Manchester.

La atencién domiciliaria, que es la tercerafase de la ecuacion progresiva de
atencion al paciente, no fue ampliamente aceptada a mediados del siglo XX.
Abdellah explicé que la gente, en ese momento, seguia diciendo que el cuidado en
el hogar significaria tener una criada o una enfermera en la casa de todos. No
podian darse cuenta de que la atencion domiciliaria con enfermeras que ensefiaran
el autocuidado ayudaria a los pacientes a recuperar la funcion independiente.
Cuarenta afios después, la atencion domiciliaria se habia convertido en una parte
esencial de la atencion médica a largo plazo.

En otra innovacion dentro de su campo, Abdellah desarrollé la Evaluacion
del paciente de la evaluacion de la atencion (PACE, por sus siglas en inglés), un
sistema de estandares que se usa para medir la calidad relativa de las instalaciones
de atencion médica individuales que todavia se usan. También, fue una de las
primeras personas en la industria de la salud en desarrollar un sistema de

clasificacion para la atencion al paciente y registros orientados al paciente
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Los sistemas de clasificacion han evolucionado de diferentes maneras
dentro de la industria del cuidado de la salud, y el trabajo de Abdellah fue
fundamental en el desarrollo de la forma mas utilizada: los grupos relacionados
con el diagnostico o (GRD). Los GRD, que se convirtieron en el sistema de
codificacion estandar utilizado por Medicare, clasifican a los pacientes segln
diagnosticos primarios y secundarios particulares. Este sistema mantiene bajos los
costos de atencién meédica porque cada codigo DRG incluye la cantidad méxima
que Medicare pagard por un diagndstico o procedimiento especifico, al mismo
tiempo que tiene en cuenta la edad del paciente y la duracion de la estadia en un
centro de atencion médica. Los proveedores reciben un incentivo para mantener
los costos bajos porque solo obtienen una ganancia si los costos son menores que

la cantidad especificada por la categoria GRD relevante.

3.5.1.3 Joyce Travelbee. De acuerdo con Lidefer.com (2019) Joyce
Travelbee nacié en 1926 Nueva Orleans, Luisiana, Estados Unidos y muri6 1973
a la edad de 47 afios. Obtuvo su licenciatura en enfermeria en 1956 en la
Universidad estatal de Luisiana y, solo tres afios después recibié una Maestria en
Ciencias de la Enfermeria por la Universidad de Yale.

Su carrera siempre fue enfocada al campo psiquiatrico, en el cual estaba
muy interesada. Trabajé como profesora de enfermeria psiquiatrica en la Escuela
de Afiliados del Hospital DePaul en Nueva Orleans, Louisiana, en la Escuela de
Enfermeria del Charity Hospital, en la Universidad Estatal de Luisiana, en la
Universidad de Nueva York, y en la Universidad de Mississippi de Jackson.

Su breve vida no dio para mucho mas, pero no hay duda de que dejo una
profunda huella en el campo de la enfermeria gracias a su teoria publicada en
1961 en el libro Interpersonal Aspects of Nursing, el cual también fue traducido al
espafiol como Aspectos Interpersonales de la Enfermeria.

Sin embargo, sus estudios hicieron grandes aportes al campo de la
enfermeria, promoviendo mejoras entre las relaciones interpersonales del

enfermero y el paciente; creia que los pacientes eran vistos como objetos de
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atencion y no como humanos, y que este era un punto principal que se debia

cambiar para ofrecer la ayuda oportuna.

3.5.2 Fundamentos Teodricos

3.5.2.1 Lidya Hall. En este sentido Enfermeria virtual (2022) dice que
Lydia Hall us6 su conocimiento de psiquiatria y experiencias de enfermeria en el
Centro Loeb para formular su teoria. También conocido como

“las Tres C de Lydia Hall”, contiene tres (3) circulos independientes pero
interconectados: el nicleo, el cuidado y la cura.

Su teoriaha servido para allanar el camino a la enfermeria moderna, donde
las enfermeras usan el pensamiento critico y el conocimiento médico para tratar y
curar a un paciente, en lugar de simplemente llevar a cabo las érdenes de los
médicos. La teoria de Hall fue la primera en referirse a la importancia de la
persona total que necesita cuidado. También fue la primera teoria que percibe a
las enfermeras como profesionales y establecié que la atencion debe ser
administrada solo por enfermeras entrenadas. Hall también incluye el cuidado de
la familia, ademas de la familia, y se centr6 en mantener una salud éptima y la
calidad de vida.

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

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

El circulo del cuidado es la atencion que los profesionales médicos dan a los
pacientes. Hall, explica en el modelo, que la enfermera comparte el circulo de
curacon otros profesionales de la salud, como médicos o fisioterapeutas. Son las
intervenciones 0 acciones encaminadas a tratar al paciente de cualquier
enfermedad o padecimiento que padezca.

La enfermera debe, durante la atencidn al paciente, ser defensora del plan de

cuidado del paciente para su mejoria, trabajando en conjunto con el resto del
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equipo, ademas debe ayudar al paciente en sus actividades cotidianas y orientarlo
en lo que necesite junto con sus familiares, mediante un razonamiento cientifico, y

en comunicacion con el paciente, para satisfacer su necesidad.

131



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

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

Hernandez (2022), expresa que los metaparadigmas y elementos centrales
del modelo de Hall son:

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

la persona.

Entorno. Alude a que realizar cualquier actividad enfermera que tenga
relacion con el ambiente debe ayudar al paciente en la obtencion de una meta
personal, sin embargo, no explicita cuéles son dichas actividades. Lo que si quedd

claro es que dichas actividades deben conducir al autodesarrollo.

Salud. No define salud, sino que describe la enfermedad como "conducta
dirigida por los sentimientos de autoconciencia personal’. A partir de esta
definicion se puede inferir que asocia la enfermedad a patologia mental quedando
excluidas el resto de alteraciones bioldgicas. Segln esta concepcion de salud, los
recién nacidos y los nifios estan enfermos porque no tienen capacidad para
discernir las conductas beneficiosas. Para Hall una persona sana selecciona
conscientemente conductas beneficiosas, la autora no tiene en cuenta la influencia

del entorno en dicha eleccion de conductas.
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Enfermeria. Afirma que es una profesion, pero no la define, sino que
describe cdmo se lleva a cabo, es decir, no habla de qué sino del cdmo. En ese
sentido, el profesional de enfermeria requiere la participacion en los tres (3)
circulos en los que se basa el modelo: nicleo, cuidado y curacion: desempefiando
funciones distintas en cada uno de ellos. El circulo del cuidado es el area propia
de la Enfermeria, mientras que el circulo del ndcleo lo comparte con la Psicologia

y el clero y el de la curacién con la Medicina.

Epistemologia. Hall basa su Teoria en las Ciencias de la Conducta,
adaptando modelos de la Psiquiatria y Psicologia. Tuvo una fuerte influencia del
trabajo de Carl Rogers sobre la terapia centrada en el paciente y sus puntos de
vista sobre el individuo. No especifica las Teorias en la que se basé para formular
su modelo. No define ninguno de los conceptos que constituyen el

metaparadigma.

Asuncion del Modelo. Segun Hall, la necesidad del cuidado enfermero es
inversamente proporcional a la necesidad del cuidado médico. Asume la
Enfermeriacomo una profesion con una formacion especifica, haciendo especial
hincapié en el proceso de ensefianza-aprendizaje con el paciente.

El Unico campo exclusivo de la Enfermeria, segun el modelo de Hall, es el
circulo del cuidado que comprende el aspecto corporal personal; mientras que los
circulos del ndcleo y la curacidn los comparte con profesionales de otras

disciplinas.

Registro de Enfermeria. Al intentar elaborar el proceso de Enfermeria
partiendo del modelo de Hall, hemos encontrado grandes dificultades en la fase de
valoracién. Principalmente en el circulo del nicleo no hemos podido identificar
cuales son los datos susceptibles de ser valorados. Partiendo de esta situacion
pensamos que es incongruente continuar con las siguientes fases del registro de

Enfermeria.
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3.5.2.2 Faye Glenn Abdellah. Galindo (2022, citando a Campos, 2018)
explican que Abdellah utilizo la légica inductiva en el desarrollo de la Teoria de
los 21 Problemas de Enfermeria, mediante la practica y la investigacion. En esta
teoria se conceptualiza a la enfermeriacomo un arte y una ciencia que moldea las
actitudes, las competencias intelectuales y las habilidades técnicas de la enfermera
individual en el deseoy la capacidad de ayudar a las personas, enfermas o sanas, a
afrontar sus necesidades de salud.

El estimulo para la investigacion y el desarrollo de la teoria provienen de la
frustracién que tuvo Abdellah al momento de impartir unas clases de enfermeria
en Yale, cuando es obligada a usar libros con pautas estandar sin fundamentos
cientificos lo que planted un gran desafio para esta teorizante. La Teoria de los
21 Problema de Enfermeria se considera una teoria de las necesidades humanas; el
cual fue formulada para ser un instrumento para la educacion de enfermeria, por
lo que es més adecuado y Util en ese campo. Este modelo de enfermeria esta
destinado a orientar la atencion en las instituciones hospitalarias, pero también se
puede aplicar a la enfermeria de salud comunitaria.

El modelo tiene conceptos interrelacionados de problemas de salud,
enfermeriay resolucion de problemas, que es inherentemente de naturaleza logica;

los cuales son:

Persona — Individuo. Describe a los beneficiarios de enfermeria como

individuos (y familias), aungque no delinea sus creencias o suposiciones sobre la
naturaleza de los seres humanos.

Salud. La salud, o la consecucién de la misma, es el objeto de los servicios
de enfermeria. Aunque Abdellah no define la salud, habla de “necesidades de
salud totales” y “un estado mental y corporal saludable”.

La salud puede definirse como el patron dinamico de funcionamiento
mediante el cual existe una interaccion continua con fuerzas internas y externas
gue da como resultado el uso 6ptimo de los recursos necesarios para minimizar las

vulnerabilidades.
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Sociedad. La sociedad estd incluida en la planificacion para una salud
optima a nivel local, estatal e internacional. Sin embargo, a medida que Abdellah
delinea mas sus ideas, el enfoque del servicio de enfermeria es claramente el
individuo.

Problemas de Enfermeria. Las necesidades de salud del paciente pueden
verse como problemas, abiertamente como una condicion aparente o encubierta
como una condicion oculta.

Debido a que los problemas encubiertos pueden ser de naturaleza
emocional, sociolégica e interpersonal, a menudo se pasan por alto o se
malinterpretan. Sin embargo, en muchos casos, la solucién de los problemas
encubiertos también puede resolver los problemas manifiestos.

Resolucién de Problemas. La atencién de enfermeria profesional de
calidad requiere que las enfermeras sean capaces de identificar y resolver
problemas de enfermeria manifiestos y encubiertos. El proceso de resolucion de
problemas puede cumplir con estos requisitos mediante la identificacion del
problema, la seleccion de datos pertinentes, la formulacion de hipétesis, la prueba
de hipétesis mediante la recopilacion de datos y la revision de hip6tesis cuando
sea necesario en funcion de las conclusiones obtenidas de los datos.

El trabajo de Abdellah, basado en el método de resolucién de problemas,
sirve como base para delinear los problemas de enfermeria (del paciente) a
medida que el paciente lo necesite. Los 21 problemas de enfermeria se dividen en
tres categorias: necesidades fisicas, sociologicas y emocionales de los pacientes;
tipos de relaciones interpersonales entre el paciente y la enfermera; y elementos
comunes de atencion al paciente. Ella usé las catorce (14) necesidades humanas
basicas de Henderson y la investigacion de enfermeria para establecer la
clasificacion de los problemas de enfermeria. Los 21 problemas de enfermeria de
Abdellah son los siguientes:

1. Mantener una buena higiene y comodidad fisica.

2. Para promover una actividad éptima: ejercicio, descanso, suefio
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3. Para promover la seguridad mediante la prevencion de accidentes, lesiones

u otros traumatismos y la prevencién de la propagacion de infecciones.

4, Para mantener una buena mecanica corporal y prevenir y corregir la
deformidad.
5. Para facilitar el mantenimiento de un suministro de oxigeno a todas las

células del cuerpo.

6. Para facilitar el mantenimiento de la nutricién de todas las células del
cuerpo.

7. Para facilitar el mantenimiento de la eliminacién.

8. Para facilitar el mantenimiento del equilibrio de liquidos y electrolitos.

9. Reconocer las respuestas fisioldgicas del cuerpo a las enfermedades:

patoldgicas, fisioldgicas y compensatorias.

10.  Facilitar el mantenimiento de los mecanismos y funciones de regulacion.
11.  Para facilitar el mantenimiento de la funcion sensorial.

12. Identificar y aceptar expresiones, sentimientos y reacciones positivas y
negativas.

13. Identificar y aceptar la interrelacion de las emociones y la enfermedad
organica.

14.  Facilitar el mantenimiento de una comunicacién verbal y no verbal eficaz.
15.  Promover el desarrollo de relaciones interpersonales productivas.

16.  Parafacilitar el progreso hacia el logro y las metas espirituales personales.
17.  Para crear 0 mantener un ambiente terapéutico.

18.  Facilitar la conciencia de si mismo como individuo con diversas
necesidades fisicas, emocionales y de desarrollo.

19.  Aceptar las metas dptimas posibles a la luz de las limitaciones, fisicas y
emocionales.

20.  Utilizar los recursos de la comunidad como ayuda para resolver los
problemas que surgen de una enfermedad.

21.  Comprender el papel de los problemas sociales como factores influyentes

en la causa de la enfermedad.
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Ademés, las necesidades de los pacientes se dividen en cuatro categorias:
basicas para todos los pacientes, necesidades de atencién de sustento, necesidades

de atencion de recuperacion y necesidades de atencion de restauracion.

Necesidades Basicas. Las necesidades basicas de un paciente individual son
mantener una buena higiene y comodidad fisica; promover una salud 6ptima a
través de actividades saludables, como el ejercicio, el descanso y el suefio;
promover la seguridad a través de la prevencion de riesgos para la salud como
accidentes, lesiones u otros traumatismos y la prevencion de la propagacion de
infecciones; y mantener una buena mecanica corporal y prevenir o corregir

deformidades.

Necesidades de Cuidado Sustentable. El cuidado sustentar necesita facilitar
el mantenimiento de un suministro de oxigeno a todas las células del cuerpo;
facilitar el mantenimiento de la nutricién de todas las células del cuerpo; facilitar
el mantenimiento de la eliminacion; facilitar el mantenimiento del equilibrio de
liquidos y electrolitos; reconocer las respuestas fisiologicas del cuerpo a las
condiciones de enfermedad; facilitar el mantenimiento de los mecanismos y

funciones reguladores, y facilitar el mantenimiento de la funcion sensorial.

Necesidades de Atencion Correctiva. En el cuidado de recuperacion del
paciente se necesita identificar y aceptar expresiones, sentimientos y reacciones
positivas y negativas; identificar y aceptar la interrelacion de las emociones y la
enfermedad organica; facilitar el mantenimiento de una comunicacion verbal y no
verbal eficaz; promover el desarrollo de relaciones interpersonales productivas;
facilitar el progreso hacia el logro de metas espirituales personales; crear y
mantener un entorno terapéutico; y facilitar la conciencia de si mismo como
individuo con diversas necesidades fisicas, emocionales y de desarrollo.

Necesidades de Atencién Restaurativa. Las necesidades de atencion
restaurativa incluyen la aceptacion de los objetivos 6ptimos posibles a la luz de

las limitaciones, tanto fisicas como emocionales; el uso de los recursos de la
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comunidad como ayuda para resolver los problemas que surgen de una
enfermedad; y la comprension del papel de los problemas sociales como factores
influyentes en el caso de la enfermedad.

La teoriaidentifica diez (10) pasos para identificar el problema del paciente
y once (11) habilidades de enfermeria para desarrollar una tipologia de
tratamiento.

Los diez (10) pasos son:

1. Aprender a conocer al paciente.
2. Ordenar datos relevantes y significativos.
3. Hacer generalizaciones sobre los datos disponibles sobre problemas

de enfermeria similares presentados por otros pacientes.

4, Identificar el plan terapéutico.

5. Pruebe las generalizaciones con el paciente y haga generalizaciones
adicionales.

6. Validar las conclusiones del paciente sobre sus problemas de
enfermeria.

7. Continlie observando y evaluando al paciente durante un periodo

de tiempo paraidentificar cualquier actitud y pista que afecte su comportamiento.
8. Explore las reacciones del paciente y su familia al plan terapéutico
e involicrelos en el plan.
9. Identificar como se sienten las enfermeras acerca de los problemas
de enfermeria del paciente.
10. Discutir y desarrollar un plan integral de cuidados de enfermeria.
Las once (11) habilidades de enfermeria son:
Observacion del estado de salud.
Habilidades de comunicacion.
Aplicacién del conocimiento.
La ensefianza de los pacientes y las familias.
Planificacion y organizacion del trabajo.

Uso de materiales de recursos.

No g~ 0D e

Uso de recursos de personal.
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8. Resolucion de problemas.

9. La direccion del trabajo de otros.
10. Usos terapéuticos del yo.
11. Procedimiento de enfermeria.

3.5.2.3 Joyce Travelbee. Para Coatzacoalcos.com (2020) el modelo de
relacion enfermero-paciente hace referencia a los a los pacientes como seres
humanos que necesitan asistencia. Sin un contacto directo y una relacion persona
a personaes imposible proporcionarles lo que necesitan. Trabajar en esta relacion
permitird cumplir con el objetivo de la enfermeria, dar sentido al sufrimiento del
paciente y cubrir las necesidades que tanto este como sus familiares tienen.

La obra de Travelbee era conceptual, basada en la teoria inductiva y
siguiendo un proceso ldgico: define titulos de sus postulados, enumera los
supuestos y establece metas. Escribio sobre las enfermedades, el sufrimiento, el
dolor, la esperanza, la comunicacion, la interaccion, la empatia, la compasion, la
transferencia y el uso terapéutico del propio yo. Propuso que la enfermeria se
lleva a cabo mediante relaciones entre seres humanos y que esa es la base de toda
la correspondencia que existira entre quienes establecen esa relacion. Sostenia
asimismo que dar sentido a la enfermedad y al sufrimiento permite a las personas
enfermas y su contexto aceptar el mal y también utilizarlo como una experiencia
de autoconocimiento. Los modelos tedricos que enriquecieron su teoria fueron:
Ida Jean Orlando, Victor Frankl un sobreviviente de Auschwitz quien usaba la
teoria de logoterapia.

Segun Villagaray (2016) dentro de los supuestos principales que Travelbee

planteo se encuentran:

Enfermeria. Es un artey lo comprende como el uso consciente de la propia
persona en la practica de cuidar, proceso interpersonal por el cual el profesional
de enfermeria ayuda y acompafia a una persona, una familia 0 una comunidad a
prevenir o afrontar la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento y en caso

necesario a dar sentido a estas experiencias.
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Persona. Ser humano Unico irremplazable, individual; quien pasa por un
continuo proceso de construccidn, reconstruccidon y cambio. A partir de esta
unicidad se valoriza la comprension y aceptacion de las personas tal como ellas

son, respetando sus individualidades, limitaciones y potencialidades.

Salud. Depende de la percepcién individual a la salud y enfermedad;
Enfoque o salud subjetiva: sensacion de bienestar de su estado fisico-emocional-
espiritual. Enfoque o salud objetiva: descritacomo la ausencia de una enfermedad,
dolencia, incapacidad o defecto discernible mediante andlisis de laboratorio,

psicélogos y observaciones fisicas.

Entorno o Ambiente. No lo define en si, pero tomaen cuenta el sufrimiento,
esperanza, dolor y enfermedad como condiciones humanas presentes en su
ambiente.

Su modelo tiene un serie de etapas o fases muy efectivas que ayudan a una
comunicacion clara entre profesional de enfermeria con el paciente y sus
familiares y viceversa. Considerando que el objetivo de la enfermeria se da por
medio del establecimiento de una relacién de persona a persona. Estas fases no
son totalmente independientes, sino que se dan en forma concatenada, pero para la
enfermera como profesional puede ser facilmente identificable las cuales son las

siguientes:

Encuentro Original. Corresponde a la primera impresién entre la
enfermera, paciente y familia. En estafase la enfermera debe saludar, presentarse
al paciente y sus familiares. Observar al paciente tratando de identificar cualquier
expresion no verbal de dolor, sufrimiento o angustia. A valorar signos vitales,
sintomas de la patologia — higiene personal- familiares o del cuidador. El
profesional de salud debe saber escuchar y entender al paciente. La comunicacion
juega un papel fundamental en la calidad de vida y la satisfaccion de las personas
en general, y en los enfermos y sus familias en particular. La comunicacion no

sélo consiste en el didlogo entre dos 0 mé&s personas, sino también los gestos,
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posturas, las miradas. La enfermera juega parte importante en el proceso de

comunicacion.

Identidades Emergentes. Proceso de formacion del vinculo de la relacion.
Esta etapa consiste en dar confianza y seguridad de preguntar lo que opine
pertinente, indagard sobre sus antecedentes médicos y familiares (anamnesis),
comentara con la persona los motivos de hospitalizacion o sobre su patologia,
permitird a la persona expresar sus sentimientos y preocupaciones sobre su
enfermedad. Es importante tener en cuenta cémo y qué palabras utilizamos para
empezar la conversacion terapéutica ya que si son las adecuadas pueden ayudar a
gue se establezca mas rapidamente una relacion de confianza entre el paciente,

familia y enfermera.

Empatia/Simpatia. Compartir experiencias entre familia y enfermera. A
través de explicar a la persona lo que puede esperar y sentir y los objetivos de
cada uno de los procedimientos que se realizaran; valorar las reacciones de la
persona ante la presencia de incomodidad y dolor; mantener la individualidad,
integridad y la intimidad de la persona. Se genera el deseo por comprender a la
otrapersona, el sentido de la otredad. Empatia es el arte de mirar desde el punto
de vista del otro para comprender. La literatura cientifica reciente presenta una
diversidad sorprendente y compleja a la hora de determinar el significado, la
naturaleza, los elementos integrantes y la dimension comportamental de la

empatia

Compasion. Deseo de la enfermera de recuperar o aliviar el dolor de la
familia. A través de ayudar al paciente y familia a dar sentido a su enfermedad y
sufrimiento, permitir la presencia y compafiia de representantes religiosos,
expresar interés y comprension sobre la enfermedad y sentimientos de la persona.
Parala familia encontrar el sentido puede ser buena filosofia de vida que despierta

una esperanza, que puede ser capaz de cambiar una realidad.
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Transferencia/Armonia. es la Gltima etapa y esta referida a los
conocimientos y habilidades que requiere la enfermera paraayudar a la familia, en
esta etapa la comunicacion es clave para que la enfermera pueda lograr que la
personaa la que cuida y su familia se conviertan en parte del autocuidado durante

el proceso de enfermedad.

3.5.3 Conjugacion de las Teorias de Enfermeria con el Estudio de Caso

De acuerdo al abordaje del proceso enfermero se selecciond una
conjugacion tedrica de enfermeria cuyos modelos se encuentran representados por
Joyce Travelbee quien define la relacion persona-persona, Lydia Hall y sus
postulados de las 3 (Tres) “C”. Faye Abdellah que proporciona una vision de los
21(Veintin)  problemas de enfermeria; todas ellas ofrecen la orientacion
fundamental para facilitar el trabajo a realizar durante la experiencia vinculada a
la intervencion de enfermeria en paciente con Enfermedad Renal Cronica.

En concordanciaa los argumentos presentados la teoria de Joyce Travelbee
es utilizada como base mediante su modelo tedrico del estilo relacional persona-
persona y su supuesto principal transversal la empatia. Lydia Hall y los efectos
deseados de sus circulos concéntricos Nucleo, Cuidado y Cura; finalmente Faye

Abdellah a través los 21 problemas de Enfermeria. (Ver figura 6)

Figura 6

Representacion grafica del Proceso Enfermero utilizando una conjugacion de
teorias.
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Nota. En la siguiente figura se observa el abordaje del Proceso Enfermero
utilizando una conjugacion de teorias representadas por Joyce Travelbee, Lydia
Hall y Faye Abdellah.

El circulo del Ndcleo brinda referencia a los objetivos deseados de la
relacion enfermero-paciente y su entorno, por lo que es relacionado con Joyce
Travelbee ya que ambas enfatizan las metas a cumplir del estilo relacional
persona-persona. Esto se cumplird a través de los supuestos principales:
interaccion, armonia, compasion, empatia, entorno e identidades emergentes.

Por su parte, el circulo de los Cuidados implica que el proceso terapéutico
del paciente es compartido con otros profesionales de la salud y su entorno
(Médicos, Enfermeras, Psicélogos, Nutricionistas, Camareras, camilleros y
familiares) relacionando a Faye Abdellah y sus 21 problemas de enfermeria
debido a que los problemas encubiertos pueden ser de naturaleza emocional,
sociolégico, familiar e interpersonal. Estos seran diagnosticados a través de los
mismos, permitiendo de esa manera realizar las acciones de enfermeria mediante
planes de cuidados que ayuden a satisfacer las necesidades del paciente y su
entorno.

En lo referente al circulo de la Cura que tiene como enfoque principal la
interrelacién y calidez humana, se relacionara con la teoria persona-persona de

Travelbee y su supuesto principal transversalla empatia porque a través de ella se
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brindara una mejor relacion enfermero- paciente y el proceso de sanacion sera

mas objetivo y eficaz. (\Ver figura 7).
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Figura 7
Representacion gréfica del Proceso Enfermero y sus etapas utilizando una

conjugacion de teorias.

9 ' | ABDELLAH
21 problemas
EMPATIA de enfermeria

TRAVELBEE
HALL ’ . 3
Circulos Concéntricos

Nota. En la siguiente figura se observa el abordaje del Proceso Enfermero
utilizando sus etapas y una conjugacién de teorias representadas por Joyce
Travelbee, Lydia Hall y Faye Abdellah.

3.6 Glosario de Términos

Aneurisma: Es un crecimiento anormal de esta arteria, la aorta es el vaso
sanguineo mas grande del cuerpoy su funcion es transportar la sangre hacia todo
el cuerpo. Los aneurismas Pueden producirse en cualquier parte de la aortay estos
pueden tener una forma de tubo o redonda (Cardiovascular, 2022).

Angina: Dolor o molestia temporario en el pecho como consecuencia de
una disminucion del flujo sanguineo hacia el musculo cardiaco (Pina, 2022).

Arritmia: Es un trastorno de la frecuencia cardiaca (pulso) o del ritmo
cardiaco. El corazén puede latir demasiado rapido (taquicardia), demasiado lento

(bradicardia) o de manera irregular (Medille Plus 2022).
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Feocromocitoma: Es un tumor poco frecuente que se forma en la médula
suprarrenal (el centro de la glandula suprarrenal). (Instituto Nacional de Cancer,
2022)

Hipercalcemia: Es unaenfermedad en la que el nivel de calcio en la sangre
esta por encima del normal. Demasiado calcio en la sangre puede debilitar los
huesos, formar célculos renales e interferir en el funcionamiento del corazon vy el
cerebro. (Mayoclinic, 2021)

Hipertension: (también llamada tension arterial alta). Es un trastorno grave
gue incrementa de manera significativa el riesgo de sufrir cardiopatias,
encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades. (OMS, 2021)

Glomeruloesclerosis: La Glomeruloesclerosis focal segmentaria es la
esclerosis mesangial diseminada (segmentaria) que comienza en algunos
glomérulos pero no en todos (focal), y finalmente afecta a todos ellos. (Manual
Ms, 2020)

Nefroesclerosis: este término suele aplicarse a la enfermedad renal que
complica la hipertension arterial esencial y que afecta fundamentalmente a la
microvasculatura preglomerular. (Diez, 2019)

Neuropatia: o neuropatia periferia es una patologia de los nervios y
ganglios nerviosos que forman el sistema nervioso y que llevan la informacion
desde el cerebro y la medula espinal al resto del cuerpo y viceversa.
(Neuropatia.com, 2022)

Proteinuria: Consiste en la presencia de proteina en la orina y se define a
partir de cantidades mayores a 150 mg en la orina de 24 horas. Esta patologia es
un factor importante a tener en cuenta en los primeros prondsticos de una
hematuria ya que, si se dan de forma conjunta, pueden mostrar la presencia de
enfermedades de los rifiones. (Topdoctors, 2022).

146



CAPITULO IV

PRESENTACION DEL CASO

4.1 Titulo del Caso

Proceso enfermero a masculino Anciano Septuagenario con Enfermedad
Renal Crénica estadio V/V secundario a Nefroangioesclerosis en tratamiento

hemodialitico en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia.

4.2 Resumen de Caso

Se trata de paciente masculino adulto mayor de 72 afios de edad, procedente
de la ciudad de Porlamar, residente del El Espinal municipio Diaz. Que a la edad
de 50 afios comenzé a presentar cefaleas continuas y por consejo de un vecino
acudid a consulta con médico especialista (Cardidlogo). Tras una serie de
examenes paraclinicos es diagnosticado con Hipertension Arterial y empieza
tratamiento farmacoldgico de: Losartan Potasico de 50 mg y amlodipina de 5 mg.

En noviembre del afio 2021, tras cefaleas recurrentes y ademas comenzo a
presentar eritema, acudié nuevamente al médico especialista (Cardiologo), quien
le manda a realizar paraclinicos para un diagndstico diferencial, los cuales dieron
resultados de Urea: 112 mg/dl, por lo que es referido a un médico especialista en
nefrologia, donde es diagnosticado mediante un eco renal con
Nefroangioesclerosis y queda bajo tratamiento conservador de eritropoyetina una
vez a la semana, calcio, acido folico y protector gastrico, para retardar la
progresion de la enfermedad.

Dos meses después (8 de febrero del 2022), tras no cumplir con el
tratamiento indicado presenté una sintomatologia de tension arterial alta
(225/112mmHg) por el cual vuelve a consulta con el nefrélogo, donde se le
realizan paraclinicos para determinar el funcionamiento renal, los que arrojaron
resultados urea de 129mg/dl, creatinina de 5.1mg/dly potasio de 6.87 mg/l. Por lo
que es diagnosticado con enfermedad renal cronica V/V. Debido a una
disminucién de la tasa de filtracion glomerular segun la escala KDQUI, es
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trasladado al Servicio de Cirugia del HLO, donde se le realizan examenes pre
quirdrgico, para la colocacion del catéter de dialisis peritoneal (catéter de
Tenckhoff). Luego de la colocacion, ese mismo dia se le es realizada su primera
didlisis en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia.

Al siguiente dia, tras la realizacion de la segunda didlisis, se observo una
fuga del liquido de didlisis por la insercion del catéter peritoneal, ocasionando una
peritonitis. Por ende, es trasladado al quiréfano del HLO para la colocacion de un
catéter para hemodialisis agudo en vena subclavia derecha, se le realizan Rayos
“X” de toérax para determinar la ubicacion del acceso y al siguiente dia se le es
realizada su primera hemodialisis, siendo esta actualmente su tratamiento de
reemplazo renal, teniendo un horario interdiario los dias lunes, miércoles y
viernes; en horas de 11:00am a 3:00pm, en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis
Dr. Edgar Moglia. Es importante mencionar que al momento de la valoracion de
enfermeria los dominios afectados fueron los siguientes: Eliminacion e

intercambio, Actividad y Descanso, Autopercepcion y relacion de roles.

4.3 Objetivos

4.3.1 Objetivo General

Aplicar proceso enfermero a paciente masculino Anciano Septuagenario con
Enfermedad Renal Crdénica estadio V/V secundaria a Nefroangioesclerosis en
tratamiento de remplazo renal modalidad hemodilisis, utilizando la taxonomia
NANDA, NIC, NOC y una conjugacion de teorias con Lydia Hall, Joyce
Travelbee, Faye Abdellah.

4.3.2 Objetivos Especificos

- Valorar al paciente Objetivamente mediante el examen fisico céfalo
caudal y subjetivamente a través de los 21 problemas de enfermeria de
Faye Abdellah, los circulos concéntricos de Lydia Hall y los supuestos
principales de Joyce Travelbee para la determinaciéon de los problemas

de enfermeria y en colaboracion.
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- Enunciar los diagnosticos de Enfermeria segln la taxonomia NANDA
(2021- 2023) utilizando como referencia los problemas, los supuestos
principales alterados y los circulos ineficaces para la formulacion de las
intervenciones.

- ldentificar los resultados esperados a través de la taxonomia de los
resultados NOC (2018-2020) que permita la evaluacion de la evolucion
del paciente.

- Planificar las acciones de enfermeria para la resolucién de los
problemas, circulos concéntricos ineficaces, y supuestos principales
alterados usando como referencia los resultados esperados NOC (2018-
2020).

- Ejecutar las intervenciones utilizando la taxonomia NIC (2018-2020)
para la resolucién de problemas, circulos concéntricos ineficaces y
supuestos principales alterados identificados en el paciente.

- Evaluar el cumplimiento de los objetivos logrado por medio de la
clasificacion de los resultados de enfermeria NOC( 2018-2020)

utilizando los criterios de evaluacion a través de la escala Likert

4.4, Historia de Enfermeria

El profesional de enfermeria debe focalizar su atencion, en la bisqueda de
informacion con respecto al paciente, con la finalidad de analizar sus condiciones
para disefiar el plan de accion destinado al abordaje de sus cuidados. Por tal
motivo, debe existir el contacto directo e interaccion con el paciente objeto de
estudio, contribuyendo a la interpretacion de los aspectos referentes a su estado de
salud. Como resultado, se usa la anamnesis, que corresponde a los datos y
antecedentes personales, familiares y quirdrgicos del paciente; la valoracion
objetiva, mediante el examen fisico céfalo- caudal; y la valoracién subjetiva,
donde se manejara una conjugacion de teorias representadas por los veintiin (21)
problemas de enfermeria de Faye Abdellah, los circulos concéntricos de Lydia

Hall y los supuestos principales de Joyce Travelbee.
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4.4.1 Anamnesis

Igaleno (2023) define que “es la exploracion clinica que se realiza a través
de preguntas al paciente, o sus acompariantes, durante la primera etapa del
proceso diagnostico”. En ese sentido, se trata de indagar para encontrar respuestas
oportunas acerca de las condiciones del paciente, teniéndose una informacién
confiable al momento de analizar ciertas circunstancias. En el caso del paciente
objeto de estudio se aplicé la Anamnesis, cuyos resultados son presentados a
continuacion. Ver cuadro (6)
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Cuadro 6

Anamnesis del Paciente Objeto de la Investigacion

ANAMNESIS
Datos Personales Habitos de Vida
Nc;mbre I;/.lG. |' Tipo de tl;/lzlamr;uemij una dletﬁ
F t:]XOd — Alimentacion r:saefzii aasu atoloclpa
echa de 15/11/1950 P patologia.
nacimiento
Edad 72 afos e .
Estado Givil Casado Defecacion | Dos (2) veces al dia.
Nacionalidad Venezolano Ocasionalmente en las
Grado de Lcdo. en Descanso tardes durante treinta
Instruccion Educacion (30) minutos.
Debjgzelior Prqfeso_r . Diuresis 300ml/dia
Universitario
Peso seco 73,500kg Nivel ,de Calmado.
estrés
Talla 170cm L
Ganancia 1300ml Sufrimientoy L paco  incamoda
; oLty debido a que la
Pasatiempo Lectura entermedad no lo deja
oy - trabajar  sus  horas
Religion Adventista
completas.
Antecedentes
Antecedentes Antecedentes Antecedentes
Familiares Quirurgicos Patolo6gicos
E/I?Idr%: H||Ioe][te?sa, Colocacion de catéter
Padem_a (Infar Ig)'" i peritoneal: Hipertension arterial
adre: allecido | 0g02/2022.
(Muerte natural).
Hermanos: Peritonitis: . .
Cuatro (4) hermanos. Nefroangioesclerosis
. 09/02/2022.
Tres (3) hipertensos.
Hijos:
Dos (2) femeninas, Colocacion del acceso
diabéticas. vascular: Enfermedad Renal
Uno (1) masculino, | 10/02/2022. Croénica
fallecido  (Cardiopatia
congeénita).

Nota: En el cuadro se presenta la Anamnesis realizada al paciente objeto de la
investigacion. Fuente: informacion obtenida de la entrevista realizada al paciente

objeto de estudio (2023).
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4.4.2 Examen Fisico

Cigna (2023) dice que “constituye la base para observar, auscultar, tocar y/o
presionar suavemente (palpar) el cuerpo para determinar la causa de sintomas y
otras afecciones que podrian estar presentes, identificando las pruebas médicas a
realizar”. De esta informacion se infiere que representa un punto de partida para
examinar cualquier dafio a nivel corporal, sirviendo de referencia para dar los
siguientes pasos. En atencion a lo anterior, seguidamente es presentado un cuadro
con los resultados alcanzados sobre el examen fisico del paciente objeto de la

investigacion mediante la valoracion objetiva. (Ver cuadro 7)

Cuadro 7
Examen Fisico Céfalo-Caudal del Paciente Objeto de la Investigacion.

Valoracion Objetiva

Tension Arterial 130/80 mm/Hg | Frecuencia Cardiaca | 89 ppm

Frecuenciarespiratoria | 19 rpm Saturacion 100%

Examen Céfalo-Caudal

Cabello de escasa cantidad, limpio, sin presencia de liendras,
posicion anatémica normal sin tumoraciones a la palpacion.
Piel limpia con presencia de papulosis en la cara, sin
lesiones. Cejas negras, con canas, simétricas, sin evidencia
de cicatrices ni lesiones. Ojos de color café, pupilas

Cabeza o , )
midridticas con respuesta a la luz. Pabellon auricular normo
implantado, sin presencia de lesiones en ambos I6bulos.
Nariz simétrica, fosas nasales permeables sin presencia de
secrecion nasal. Labios finos, resecos, con dentadura
completa sin evidencia de protesis.
Cuello Sin presencia de labios linfaticos, tumoraciones ni lesiones.
Extremidades Ambos brazos simétricos sin presencia de lesiones.
superiores.
Torax Simétrico, normoespansibilidad de la respiracion.
Abdomen Abdomen blando depresible.
Genitales No explorados.

Miembros inferiores

Piel reseca, ufias limpias.

Nota: En el cuadro se presenta el examen Fisico- Céfalo Caudal del paciente

objeto de la investigacién. Fuente: Informacidon obtenida mediante el examen
fisico Céfalo-Caudal (2023).
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4.4.3 Valoracién Subjetiva

Prezi.com (2022) refiere que “es lo que pertenece al sujeto estableciendo
una oposicion a lo externo, y una cierta manera de sentir y pensar que es propia
del mismo”. Dicho en otros términos, se expresan las emociones, afectos
provenientes del sentir del paciente, aportando informacién proveniente de su
parte interna. En este caso especifico la misma fue realizada acorde a la
aplicacion de los postulados de los 21 Problemas de Faye Abdellah, Circulos
Conceéntricos de Lidya Hall y los Supuestos Principales de Joyce Travelbee

llevadas a cabo en el paciente objeto de estudio.

4.4.3.1 Valoracion Mediante los 21 Problemas de Faye Abdellah.

Problema 01: Mantener una buena higiene y comodidad fisica. Capacidad
de la persona paraasearse y mantener su higiene personal, cabellos, ufias, dientes,
encias, orejas, etc., asi como de sentir una comodidad fisica adecuada y sentir

bienestar.

Paciente refiere: “Mantengo una buena higiene me bafio (dos) veces al dia,

mis condiciones fisicas son normales sin hacer mucha fuerza.”

Analisis: Este aspecto tedrico no constituye un problema, ya que el paciente

esta en sus capacidades de mantener una buena higiene y comodidad fisica.

Problema 02. Promover la actividad adecuada: Ejercicio, descanso,
suefio. Capacidad de la persona para desplazarse sola o con ayuda de medios
mecanicos. En cuanto al suefio y descanso es la 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.

Paciente refiere: “Duermo en las tardes después de llegar de la dialisis

treinta (30) minutos y camino a veces para despejar la mente.”
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Analisis: Este aspecto tedrico no es un problema, porque el paciente

mantiene un buen descanso y suefio ademas de un ejercicio 6ptimo adecuado para

sus necesidades.

Problema 03. Promover la seguridad mediante la prevencion de
accidentes, lesiones u otros traumas, y la propagacion de la infeccion.
Capacidad para mantener y promover la propia integridad fisica y mental de si

mismo, en conocimiento de los peligros potenciales del entorno.

Paciente Refiere: “Evito cualquier tipo de riesgo que pueda causarme una
lesion sin hacer ninguna actividad que me pueda ocasionar algo por eso no

acepte el cambio a didlisis peritoneal ya que me puede volver a dar peritonitis”.

Andlisis: Este aspecto tedrico no constituye un problema, ya que el paciente
objeto de esta investigacion cuida al maximo su bienestar fisico evitando hacer

cosas que lo pongan en riesgo.

Problema 04. Mantener una mecénica corporal correcta y prevenir y
corregir las deformidades. Capacidad del uso eficaz, coordinado y seguro del
cuerpo con el fin de producir movimientos y mantener el equilibrio durante el
ejercicio. Se toman en cuenta el equilibrio, la postura corporal y los movimientos

corporales coordinados.

Paciente refiere: “Antes de la didlisis yo era muy enérgico y me gustaba
hacer ejercicios para mantener mis musculos activos pero ahorita ya no hago lo
mismo por miedo a que le pase algo al catéter y no tengo la misma resistencia

incluso me canso subiendo las escaleras”

Andlisis: Este aspecto teodrico constituye un problema ya que el paciente
objeto de esta investigacion se pone limitaciones a la hora de hacer alguna
actividad fisica debido a la inseguridad de perder el acceso vascular mediante la

realizacion de actividades.
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Problema 05. Facilitar el mantenimiento de la nutricion de todas las
células del cuerpo. Capacidad de la persona para beber y comer, masticar y
deglutir. lIgualmente, de tener hambre y poder absorber suficientes nutrientes

como para capitalizar la energia necesaria para desarrollar la propia actividad.

Paciente refiere: “Yo mantengo una dieta controlada desde que empecé con

la enfermedad pero a veces cada Ciertos meses me como una pizza”.

Anélisis: En este aspecto tedrico hay un problema, debido a que el paciente
puede seguir su dieta pero cada cierto tiempo no cumplirla llevandolo a sufrir

consecuencias.

Problema 06: Para facilitar el mantenimiento del aporte de oxigeno a
todas las células del cuerpo. Capacidad de la persona para mantener sus

intercambios gaseosos con un nivel suficiente y con una buena oxigenacion.
Paciente refiere: “Yo tengo una buena respiracion y evito sentirme cansado”

Analisis: Este aspecto tedrico no constituye un problema, debido a que el
paciente mantiene un buen intercambio gaseoso lo que facilita un nivel de

respiracion éptimo.

Problema 07. Facilitar el mantenimiento de las eliminaciones. Capacidad

de la persona para eliminar orina y materia de manera auténoma, asegurando su
higiene intima. También, saber eliminar otros desechos del funcionamiento del

organismo, manteniendo la higiene corporal.

Paciente refiere: “Yo hago pipi lo que tomo de liquidos pero Gltimamente

hago muy poquito casi nada”.

Andlisis: Este aspecto tedrico constituye un problema, porque el paciente no

es capaz de eliminar la orina fisioldgicamente.
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Problema 08. Facilitar el mantenimiento del equilibrio de los fluidos y
electrélitos. Este problema hace referencia a mantener una buena concentracion
de los electrolitos y fluidos en el organismo mediante la ingesta de liquido o una

buena hidratacion.

Paciente refiere: “Hace poco un laboratorio nos regalaron a todos los

pacientes examenes de electrolitos y los mios estaban altos™.

Analisis: Este aspecto tedrico constituye un problema, ya que el paciente
presenta una alteracién en la funcion reguladora del rifidn que hace los niveles de

electrolitos estén elevados causando un desequilibrio en el paciente.

Problema 09. Reconocer las respuestas fisioldgicas del cuerpo a las
enfermedades: patoldgica, fisiologia y compensatoria .este problema hace

referencia a la aceptacion del organismo a la diferentes enfermedades.

Paciente Refiere: “A veces no sé porque cada vez que termino una dialisis

>

me duele la cabeza un poco”.

Analisis: Este aspecto tedrico es un problema, para el paciente debido a que

desconoce la causa de las cefaleas luego del tratamiento sustitutivo renal.

Problemal0. Facilitar el mantenimiento de los mecanismos y funciones
reguladores. Este problema hace referencia a la importancia de mantener una
exhaustiva monitorizacién y observacion del sistema termorregulador del

paciente.

Paciente refiere: “Actualmente no me da fiebre a menos de que me sienta

enfermo y con gripe y tiene tiempo que no me da’’.

Anélisis: Este aspecto tedrico no es un problema, puesto que el paciente no

presenta cuadros febriles a menos que encuentre enfermo.

156



Problema 11. Facilitar el mantenimiento de la funcion sensorial. Este
problema hace mencion a la importancia de evaluar los reflejos y la sensibilidad

motor del paciente.

Paciente refiere: “Yo estoy en mis cinco (05) sentidos realmente no tengo

problemas con eso”.

Andlisis: Este aspecto tedrico no es un problema, dado que el paciente se

encuentra capacitado en todos los aspectos sensoriales.

Problema 12. Identificar y aceptar las expresiones, sentimientos y
reacciones positivas y negativos. Este problema hace referencia  al
comportamiento 0 reacciones positivas 0 negativas del paciente ante la

enfermedad.

Paciente refiere: “Yame acostumbre al proceso de dialisis aunque a veces

me impide hacer muchas cosas y al principio estuve depresivo”.

Analisis: Este aspecto tedrico no es un problema, ya que el paciente
actualmente acepta su enfermedad y conoce las consecuencias que puedan venir

con ellas.

Problema 13. Identificar y aceptar la relacién entre las emociones y la
enfermedad organica. Este problema hace referencia a la aceptacidon o no de la

enfermedad y el comportamiento manifestado.

Paciente refiere: “acepto mi enfermedad y también soy consciente que por

’

descuido mio no cuidarme cai aqui”.

Andlisis: Este aspecto tedrico no representa un problema, puesto que el

paciente esta consciente de su situacion actualy de lo que surgio para llegar a ella.
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Problema 14. Facilitar el mantenimiento de una comunicacion eficaz
verbal y no verbal. Capacidad para ser comprendido y comprender, gracias a la
actitud y postura, a las palabras, y/o a un cédigo.

Paciente refiere: “Yo me comunico perfectamente pero a la hora de hablar

con el personal para saber sobre mi patologia no se da tan bien”.

Andlisis: Este aspecto tedrico es un problema, porque la comunicacién entre
el paciente y el personal de enfermeria no fue muy asertiva a la hora de brindar

informacion sobre la enfermedad.

Problema 15. Promover el desarrollo de relaciones interpersonales
fructiferas. Este problema hace referencia a la importancia de mantener o
promover una buena relacion interpersonal bien sea paciente-familia, paciente-

enfermero o familia—enfermero.

Paciente refiere: “Yo mantengo una buena relacion interpersonal por la

profesidn que tengo y se me hace facil socializar”.

Analisis: Este aspecto tedrico no es un problema, ya que el paciente puede

iniciar y mantener una buena comunicacién y expresarse con libertad.

Problema 16. Facilitar el progreso hacia la consecucién de los objetivos
espirituales personales. Capacidad de la personaa 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.

Paciente refiere: “yo siempre pongo primero a Dios tengo fe y confianza en
que me ayudara a mantenerme sintiéndome bien. También, me gustaria que mi

esposa y mis hijas se hablen”
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Analisis: Este aspecto tedrico constituye un problema, a pesar de que el
paciente mantiene la fe y confianza de sentirse mejor creyendo en Dios, la

relacion entre esposa e hijas no es favorable para su bienestar

Problema 17. Crear y mantener un entorno terapéutico. Este problema
hace mencién a la importancia de mantener el area de servicio en dptimas
condiciones para poder brindar una atencion de manera eficaz y eficiente al

paciente.

Paciente refiere: “mantengo una buena relacién con todos en la sala de
didlisis aunque a veces no hablamos mucho entre pacientes y tampoco con el
personal”

Andlisis: Este aspecto tedrico no constituye un problema, dado que todo el
personal y pacientes que estan presentes en la unidad pueden expresarse con

respeto y confianza.

Problema 18. Facilitar el conocimiento de uno mismo como individuo
con necesidades fisicas, emocionalesy evolutivas variables. Este problema hace
referencia a la importancia de como individuo reconocer o tener conocimiento

sobre las necesidades fisicas emocionales y evolutivas como persona.

Paciente refiere: “mantengo mis emociones con fe en Dios me siento
tranquilo porque me cuido también porque el personal de aqui es muy bueno

haciendo su trabajo”

Anélisis: Este aspecto tedrico no constituye un problema, puesto el paciente
mantiene sus emociones confiando en Dios y en proceso que realiza enfermeria

durante la dialisis.

Problema 19. Aceptar los objetivos méas favorables a la luz de limitaciones

fisicasy emocionales. Este problema hace referencia a la importancia de que el
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paciente o familia se planteen objetivos para mejorar las limitaciones fisicas y

emocionales del paciente.

Paciente refiere: “a veces siento miedo de que me den una mala noticia o
me pase algo durante la dialisis porque mi esposa es muy nerviosa y mis hijas no

se enteren eso me preocupa’.

Andlisis: Este aspecto tedrico constituye un problema, porque el paciente
siente temor de que algo le suceda durante la didlisis causando preocupaciones en

Su esposa Yy que sus hijas no tengan informacion.

Problema 20. Utilizar los recursos de la comunidad como una forma de
ayuda para la resolucién, de los problemas derivados de la enfermedad. Este
problema se refiere al apoyo que puede prestar la comunidad para ayudar al

paciente o familia a mejorar el problema de salud.

Paciente refiere: “me gustaria que nosotros los pacientes, familiares y el
personal de la unidad nos uniéramos para formar una organizacion y asi entre
todos resolver las cosas que hagan falta en la unidad ya sea medicamentos,

equipos o insumos de limpieza”.

Analisis: Este aspecto tedrico no representa un problema, debido a que el
paciente y su entorno pueden ser capaz de mantenerse organizados y comunicarse

entre si para efectos de solucionar inconvenientes.

Problema 21. Comprender el papel de los problemas sociales como
factores que influyen en la causa de la enfermedad. Este problema hace
referencia a como individuo entender que los problemas sociales tienen

repercusion en la causa de una enfermedad.

Paciente refiere: “yo sé que la causa de mi enfermedad fue mi descuido y
también el mal control de la alimentacidn que llevaba porque me gustaba mucho

comer en la calle”
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Analisis: Este aspecto tedrico no representa un problema, debido que el
paciente reconoce que el motivo de su enfermedad no fue causante social si no

personal.

4.4.3.2 Valoracién Subjetiva Mediante los Circulos Concéntricos de Lydia
Hall.

Circulo del Ndacleo: El nlcleo hace referencia al paciente. Incluye el
cuidado del enfermero que gira en torno al uso terapéutico de uno mismo que
lleva a cabo la enfermera.

La atencion al paciente se basa, por tanto, en la interaccién enfermero-
paciente, familia y los cuidados de un personal capacitado para las funciones,
trabajando su estado fisico.

Paciente refiere: “para mi la relacion con el personal es buena, todos son
muy capacitados. Mi meta con la enfermedad es mantenerme vivo y soy
consciente de que es para siempre con Dios y fe puedo mantener mi calidad de
vida cuidandome mucho para no volver a recaer y cometer el mismo error que

s

hace un ario”.

Andlisis: Este circulo no se encuentra ineficaz dado que el paciente
mantiene una buena relaciéon con el personal de enfermeria, también a través de la
espiritualidad y autocuidado conserva la meta de mantener un estado de salud

equilibrado y Optimo para su enfermedad.

Circulo del Cuidado: Es la atencion que brindan los profesionales de la
salud a los pacientes, como: médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos de
la mano con el personal de enfermeria dando las intervenciones o acciones
encaminadas a tratar al paciente de cualquier enfermedad o padecimiento que

padezca.
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Paciente refiere: “Durante la dialisis no solo los enfermeros estan aqui a
veces hay pasantes y médicos que aportan mucho para todos nosotros”. También
expresa “dentro de la unidad todo el personal y pacientes crean buenos lazos de

comunicacion y hacen el momento agradable”.

Andlisis: Este circulo no se encuentra ineficaz dado que la atencion del
equipo multidisciplinario de la unidad se encarga de brindar el mejor especio
terapéutico para el paciente manteniendo una buena comunicacién y creando un

ambiente saludable durante el proceso de dialisis.

Circulo de la cura: Este circulo esta enfocado o tiene como funcion
principal ayudar al paciente en la parte emocional y todas las necesidades que
presente mediante interrelacion y calidez humana entre el paciente y la enfermera,

siendo este circulo primordial para Hall, abordando aspectos holisticos.

Paciente Refiere: “el personal nos ayuda en todo lo que necesitemos, pero,
me senti triste e incomodo porque me gusta orar y pedi lamano al enfermero que

me estaba conectando y me dijo que no de lo contrario todo ha sido bien”.

Analisis: Este circulo se encuentra ineficaz a pesar de que el personal de
enfermeria brinda la mejor ayuda al paciente y sus necesidades, los mismos no
fueron capaces de brindar la comunicacion empatica que requeria al momento de

prestar el apoyo para una oracion.

4.4.3.3 Valoraciéon Mediante los Supuestos Principales de Joyce
Travelbee.

Encuentro Original. Corresponde a la primera impresién entre la

enfermera, paciente y familia.

Paciente refiere: “En esta unidad desde el principio han sido amables, pero
la interaccién no se mantiene durante toda la dialisis solo hablamos durante la

conexiony ya’.
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Analisis: este supuesto se encuentra alterado dado que la interaccion entre

enfermero, paciente y familiar no es continua por lo que crea un sentimiento de

soledad en el paciente durante toda la dialisis.

Identidades Emergentes. Proceso de formacion del vinculo de la relacion.
Esta etapa consiste en dar confianza y seguridad de preguntar lo que opine

pertinente, indagara sobre sus antecedentes médicos y familiares.

Paciente refiere: “los enfermeros aqui son amables, saben lo que hacen y se

expresan con nosotros respetuosamente”.

Andlisis: Este supuesto es eficaz dado a que el paciente se siente bien con el

trabajo que realiza el personal de enfermeria y eso lo hace sentir seguro.

Empatia/Simpatia. Compartir experiencias entre paciente, familia y
enfermera. A través de explicar a la persona lo que puede esperar y sentir y los
objetivos de cada uno de los procedimientos que se realizaran; valorar las
reacciones de la persona ante la presencia de incomodidad y dolor; mantener la

individualidad, integridad y la intimidad de la persona.

Paciente refiere: “Para mi la relacion con los enfermeros es muy buena

pero me senti triste porque no me dieron la mano para una oracién cuando me
estaban conectando”.

Analisis: Este supuesto se encuentra alterado, ya que el personal de
enfermeria no fue empatico a la hora de comprender y aceptar la creencia del
paciente.

Compasion. Deseo de la enfermera de recuperar o aliviar el dolor de la

familia. A través de ayudar al paciente y familia a dar sentido a su enfermedad

Paciente refiere: “Las veces que me he sentido un poco mal durante la

didlisis los enfermeros se preocupa en ayudarme”.
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Analisis: Este supuesto es eficaz porque el personal de enfermeria ayuda a

aliviar el dolor o estrés causado durante el proceso de dialisis.

Transferencia/Armonia. Es la Ultima etapa y estd referida a los
conocimientos y habilidades que requiere la enfermera paraayudar a la familia, en
esta etapa la comunicacion es clave para que la enfermera pueda lograr que la
personaa la que cuida y sufamilia se conviertan en parte del autocuidado durante
el proceso de enfermedad.

Paciente refiere: “Desde la primera vez que entre en la didlisis todos
fueron muy amables y me explicaron algunas cosas aunque no hubo mucha

conversacion con mi esposa”.

Andlisis: Este supuesto se encuentra alterado, puesto que la comunicacion

entre el familiar del paciente y el personal de enfermeria no fue efectiva.

4.4.3.4 Andlisis de la Valoracion Subjetiva del paciente mediante la
Conjugacion de Teoriasentre Lydia Hall, Joyce Travelbee y Faye Abdellah. El
circulo del nicleo hace referencia al paciente y a los cuidados que lleva a cabo el
personal de enfermeria que conlleven a la relacion enfermero-paciente y los
objetivos deseados dentro del entorno. Por lo tanto, en este circulo se hacen notar
los supuestos ineficaces en el paciente objeto de esta investigacion, los cuales son:
Encuentro Original, Compasion, Transferencia/ Armonia y Empatia/ Simpatia los
cuales por si mismos se trazan objetivos en pro de lograr una relacion eficaz que
sea propicia para el proceso terapéutico por el que atraviesa el paciente.

El circulo del cuidado serefiere a la atencion que brindan los profesionales
de la salud a los pacientes su entorno. Dentro de este circulo se aprecian los
problemas implicados en la salud y entorno del paciente objeto de estudio, entre
ellos: el problema cuatro (04), cinco (05), siete (07), ocho (08), nueve (09) catorce
(14), dieciséis (16) y diecinueve (19). Que durante el proceso enfermero se
buscara la disminucion de los mismos.

El circulode la cura esta enfocado en ayudar al paciente en lo referente a

su estado emocional y todas las necesidades que presente mediante la interrelacion
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y calidez humana entre el paciente y el personal de enfermera. De modo que, se
percibe como ineficaz la relacién persona- persona y su supuesto transversal, la
empatia. Por lo tanto, sebuscarala concientizacion del personal de manera que el
paciente sienta ese apoyo que necesita para afrontar su proceso terapéutico. Ver

Figura 8.

Figura 8
Representacion Grafica del Andlisis entre la Conjugacion de Teorias de Lydia
Hall, Faye Abdellah y Joyce Travelbee.

Nucleo

Encuentro Original
Compasion
Transferencia/ Armonia
Empatia/ Simpatia

Cuidado Cura

Relacion
persona-persona
y empatia

Problemas:
04, 05, 07, 08, 09,
14,16y 19

Lydia Hall

Faye Abdellah

Joyce Travelbee
Nota. En la siguiente figura se observa una representacion grafica del Analisis

entre la conjugacion de teorias de Lydia Hall, Faye Abdellah y Joyce Travelbee.
4.4 Cuadros Analiticos y Planes de Cuidado

En el campo enfermero se disefian cuadros analiticos de elevada utilidad
para el manejo eficiente de informacion alusiva a las condiciones del paciente,
ayudando a concretar el proceso de diagnostico, identificados como la parte
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primordial en el establecimiento de las acciones a cumplir proximamente. En
virtud de ello, corresponde a evidencias graficas interesantes para interpretar

problemas y necesidades e iniciar alternativas de respuestas de impacto positivo.

Por su parte, los planes de cuidados aluden al soporte empleado cuando
corresponde asumir la responsabilidad de brindar las atenciones al paciente y su
entorno, propiciando mejores expectativas futuras. Por lo tanto, son disefiados en
concordancia a la realidad encontrada, partiendo de criterios logicos. En el
siguiente apartando se logran apreciar los Cuadros Analiticos y Planes de Cuidado
elaborados con el fin de intervenir favorablemente y favorecer el estado actual del
paciente objeto de la investigacion en la Unidad Bolivariana de Hemodidlisis Dr.
Edgar Moglia.
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Cuadro 8
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C
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro Analitico para Facilitar el Mantenimiento del Equilibrio de los Fluidos y Electrolitos

Datos Subjetivos

Datos Objetivos

Problema potencial

Problema de Abdellah

Diagnostico de
Enfermeria riesgo

Valores de electrolitos:
Na:155 mEg/l

Ca: 4.87 mEg/l
K:3,3 mmol/l

CI:105.0mmol/l

Presién arterial alta

Necesidad

Mantener TA estable

8. Facilitar el
mantenimiento del
equilibrio de los fluidos
y electrolitos.

Riesgo de presion
arterial inestable
(00267) relacionado con
niveles de electrolitos
elevados.

Nota. Cuadro analitico donde se muestra los datos objetivos y subjetivos la relacién problema necesidad y el diagnostico de

enfermeria para facilitar el mantenimiento del equilibrio de los fluidos y electrolitos. Fuente: Datos obtenidos mediante la entrevista
realizada al paciente objeto de estudio y por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023).
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 9
Plan de Cuidado para el Problema 08 de Abdellah Para Facilitar Mantenimiento del Equilibrio de los Fluidos y Electrolitos

| Dominio: | 04 Actividad y Descanso 04 Respuesta Cardiovascular/pulmonares

Susceptible de existir Equilibrio -Registrar, vigilar y comparar los Terapia de Grado de Deterioro de la Saludo el
fluctuacion del fluio en el paso Electrolitico (0606) | signos vitales basales asi como el Hemodialisis Bienestar (01)
de la sanare a través de los peso, antes durante y después de (2100)
vasos arteriales, que puede Dominio: la didlisis. Dominio: 1 2 3 4 5
comprometer la salud. Il. SaludFisiolégica 2. Fisiolégico GC SC MC LC NC
-Explicar ~ procedimiento  de Complejo 1 5
hemodialisis y su finalidad. (Al (D)
Este problema hace referencia a Clase: oo . Clase:
mantener una buena G. Liquidos y -qutorlzacmn de los nivele de G. Control de —
concentracién de los electrolitos Electrolitos Sc.)'d.IO. en sangre durante toda la Electrolitos y D|sm|_nuc,|o_n del 1 s
y fluidos en el organismo. dialisis. Acido Base so(g'é)ois%rl')co GC NC

-Comprobar los monitores de
conductividad, temperatura y
Es la atencion que brindan los ultrafiltracion  durante toda la
profesionales de la salud a los dialisis.

pacientes.
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Nota. Plan de cuidado donde se muestra los Criterios NOC, NIC Y los Resultados de la Evaluacion de Enfermeria. Fuente: Datos obtenidos por medio de la
guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC
(2018).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 10

Cuadro Analitico para Reconocer las Respuestas Fisioldgicas del Cuerpo a las Necesidades: Fisiologicas y Compensadoras

Dolor agudo (00132).
Relacionado con
Comunicacion Cefalea 09: Reconocer las agentes asociados al
Paciente refiere “A | Expresiva respuestas fisiologicas | proceso de  dialisis
veces no sé porque cada del cuerpo a las Manifestado
que termino una didlisis _ necesidades: verbalmente (A veces no
me duele la cabeza” Facies algidas fisioldgicas y sé porque cada que
. compensadoras. termino una dialisis me
Analgesia duele la cabeza) E/P
Comunicacién
expresiva y  facies
algidas
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Nota. Cuadro analitico donde se muestra los datos objetivos y subjetivos la relacion problema necesidad y el diagnéstico de
enfermeria para reconocer las respuestas fisioldgicas del cuerpo a las necesidades: fisiolégicas y compensadoras. Fuente: Datos
obtenidos mediante la entrevista realizada al paciente objeto de estudio y por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 11
Plan de Cuidado para el Problema 09 de Abdellah para Reconocer las Respuestas Fisiologicas y Compensadoras del Cuerpo.

Hace referencia a una Respuesta a la - Realizar una valoracién | Administracion de Grado de Deterioro de la Saludo el
experiencia sensitiva y Medicacion (2301) | exhaustiva del dolor que incluya | Analgésico (2210) Bienestar (01)
emocional desagradable Dominio: localizacién, duracion, aparicion, Dominio: 1 2 3 4 5
ocasionada por una lesion 1. Salud frecuencia e intensidad asi como 2. Fisiolégico GC SC MC LC NC
tisular real o potencial. Fisioldgica los factores que alivian vy Complejo 1 5
agudizan. (Al (D)
Este problema hace Clase: -Determlnar la se:le_ccmn de Clase:
referencia a la aceptacion AA. Respuesta analge_smos (narcotlcgs, o H. Control de
del organismo a diferentes Terapéutica narcéticos o AINES) segln el tipo Farmacos Efectos
enfermedades y laintensidad de dolor. Terapeuticos 1 5

-administrar  analgésico  segun Esperados Presentes GC NC
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Es la atencion que brindan -Asegurarse de que el paciente

los profesionales de la salud reciba atencion analgésica Respuesta de la 1 5
a los pacientes. inmediata antes de que el dolor se Conducta Esperada GC NC
agrave o antes de las actividades (230112)

que se inducen.
Nota. Plan de cuidado donde se muestra los Criterios NOC, NIC Y los Resultados de la Evaluacion de Enfermeria. Fuente: Datos obtenidos por medio de la
guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC
(2018).

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

Cuadro 12
Cuadro Analitico para Empatia/Simpatia y el Circulo de la Cura

Relacién Ineficaz (00223)
relacionado con habilidad
de relaciones inadecuadas
manifestado  verbalmente
(Para mi la relacién con
los enfermeros es muy
buena pero me senti triste

Paciente refiere “Para
mi la relacién con los
enfermeros es  muy Tristeza
buena pero me senti
triste porque no me
dieron la mano para Desconfianza

Falta de empatia al
momento de cuidado

Empatia/Simpatia
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una oracién cuando me
estaban conectando”.

Comunicaciéon empaética

Cura

porque no me dieron la
mano para una oracion
cuando me  estaban
conectando).

Nota. Cuadro analitico donde se muestra los datos objetivos y subjetivos la relacién problema necesidad y el diagnéstico de
enfermeria para empatia/simpatia y el circulo de la cura. Fuente: Datos obtenidos mediante la entrevista realizada al paciente objeto
de estudio y por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023).

Cuadro 13

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Plan de Cuidado para el Circulo de la Cura de L. Hall y el Supuesto de la Empatia/Simpatia de J. Travelbee

Diagnostico Real: Relacion Ineficaz (00223) relacionado con habilidad de relaciones inadecuadas manifestado verbalmente (Paramilarelaciéncon los enfermeroses
muy buena perome senti triste porque no me dieronla mano paraunaoraciéon cuando me estaban conectando)

Dominio: 07.Relacionde Roles Clase: 03. Desempefio de Roles
Enunciado teérico Criterios de Plan Intervenciones | Criterios de Evaluacién de Resultados (CER)
Resultados (NOC) (NIC)

Patron de colaboracion mutua que es
insuficiente para cubrir las
necesidades del otro.

Habilidades de
Interacciéon Social
(1502)

Circulo de la Cura L. Hall

Estd enfocadoo tiene como funcién
principal ayudar al paciente en la

Dominio:
I11. SaludPsicosocial

Clase:

-Establecer una buena
relacion con empatia,
cordialidad, espontaneidad,
organizacién, paciencia y
persistencia.

-Fomentar una mayor
implicacion en las

Potenciacién de

Frecuenciade Aclarar Situacién por Conducta (13)

la Socializacién
(5326)
Dominio: 1 2 3 4 5
3. Conductual ND RD AVD FD SD
2 4
(Al) (DI)
Clase: Indicadores A D
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parte emocional y todas las P.Interaccion Social | relacionesya establecidas. | Q.Potenciacion | MuestraReceptividad Hacia 2 4
necesidades que presente mediante de la el paciente Cuando lo ND FD
interrelacion y calidez humana. -Brindar charlas educativas | Comunicacion Necesita.
al personal de enfermeria (150202) 2 5
sobre las  relaciones MuestraSensibilidad con el ND SD
_ interpersonalesy empatia Paciente (150204)
-ompartir experienclasentre Muestra Calidez Hacia el 2 4
paciente, familiay enfermera. Sentir Paciente (150209) ND ND
y ponerse en el lugar del otro.
Nota. Plan de cuidado donde se muestra los Criterios NOC, NIC Y los Resultados de la Evaluacion de Enfermeria. Fuente: Datos obtenidos por medio de la

gufa estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC
(2018).

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

Cuadro 14
Cuadro Analitico para Facilitar el Progreso Hacia el Logro de Metas Espirituales y Personales y el Circulo del Nucleo

16- Para facilitar el

Comunicacion ineficaz | progreso hacia el logro
Falta de comunicacién de metas espirituales y Riesgo de baja

(esposa e hijas). personales autoestima situacional
(Ambiente) 00153
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Relacionado con
Fortalecer la Cohesion familiar
Expresiones de tristeza comunicacion y Nucleo inadecuada
relacion (esposa e
hijas).

Nota. Cuadro analitico donde se muestra los datos objetivos y subjetivos la relacion problema necesidad y el diagndstico de
enfermeria para facilitar el progreso hacia el logro de metas espirituales y personales y el circulo del nicleo. Fuente: Datos obtenidos
mediante la entrevista realizada al paciente objeto de estudio y por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 15
Plan de Cuidado para el Problema 16 de Abdellah y el Circulo del Nicleo de L. Hall

[Domini: [ 06.Autopercepcion

Situacion en que existe el peligro de Apoyo Familiar Fomentar la Frecuenciade Aclarar Situacion por Conducta (13)
desarrollaruna percepcion neaativa Durante el -Establecer unarelacion con Implicacion
de la propia valia en respuesta a una | Tratamiento (2609) | el paciente y los miembros | Familiar (7110)
situacion actual (Esposa e Hijas). Dominio: de la familia que estaran Dominio: 1 2 3 4 5
IV. Salud Familiar | implicadosen el cuidado. 5. Familia ND RD AVD FD SD
_ -ldentificar la capacidad de ! 4
apacidad de la persona a explorar, . i (AD (o))
conocer, y promover, sus propios - los miembros de la familia ;
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principios, valores, creenciasy

efectosdel suentorno.

X. Bienestar
Familiar

Circulo del Nucleo Hall

Se basaen lainteraccion enfermero-
paciente y familia que gira como
entorno de su ciclo terapéutico y

metas

cuidado del paciente.

-Proporcionar informacién
crucialalos miembrosde la
familia sobre el paciente de
acuerdo con los deseos de
este Ultimo.

X. Cuidados
Durante la Vida

Los miembros Proporcionan
Contacto Reconfortarle al
MiembroEnfermo (260908)

Se Ponen en Contacto con

Otros Miembros Segun los

Deseos del Miembro Enfermo
(260913)

1 4

ND FD
1 5
ND SD

Nota. Plan de cuidado donde se muestra los Criterios NOC, NIC Y los Resultados de la Evaluacion de Enfermeria. Fuente: Datos obtenidos por medio de

a

guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC

(2018).

Cuadro 16

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

Cuadro Analitico para Facilitar el Mantenimiento de la Eliminacion

Datos Subjetivos

Datos Objetivos

Problema potencial

Problema de Abdellah

Diagndstico en
Colaboracion

Paciente refiere “Yo
hago pipi lo que tomo
de liquidos pero
dltimamente hago muy

Oliguria 300Ml/dia

Ganancia interdialitica

Pocaexcrecién de orina

Necesidad

Regulacion de
electrolitos, aguay

07. Para facilitar el
mantenimiento de la
eliminac ion.

Eliminacién Urinaria
Alterada (00016) R/C
Disminucion de la Tasa
de Filtracién
Glomerular. E/p
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poquito casi hada” 15 ﬂitros]. eliminacion de toxinas y Oliguria y ganancia

desechos metabolicos interdialitica de 1.5 lts

Nota. Cuadro analitico donde se muestra los datos objetivos y subjetivos la relacion problema necesidad y el diagndstico de
enfermeria para facilitar el mantenimiento de la eliminacion. Fuente: Datos obtenidos mediante la entrevista realizada al paciente
objeto de estudio y por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023).

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

Cuadro 17
Plan de Cuidado del Problema 07 de Abdellah Para Facilitar el Mantenimiento de la Eliminacion

| Dominio: | 03.Eliminacion e Intercambio 01.Funcion Urinaria

Es el estado en el que el Equilibrio Hidrico Terapia de Gradode Deteriorode laSaludo elBienestar (01)
individuo experimentaun (0601) - Determinar signosvitales | Hemofiltracion (2110)
trastomo en laemision de orina. Dominio: y peso basal antes durante Dominio: 1 2 3 4 5
II. Fisiolégico Complejo | Y despuésdel traamiento. | 5 pigio5gico Complejo GC sc MC LC NC
- Determinar la ganancia
interdialitica 1 5
Capacidad de la persona para - Comprobar los monitores (Al) (O1)
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eliminar orina y materia de Clase: del sistema (flujo, presion, Clase: Indicadores A D
manera autbnoma, G. Liquidosy temperatura, conductividad G. Control de
asegurando su higiene intima. Electrolitos y pH) para garantizar la Electrolitos
seguridad del paciente. y Acido basico Peso Corporal Estable 1 5
CirculodelCuidado de Hall Ajustar las presiones de (060109) GC NC
Equilibrio Electroliicoy ﬁ'”ﬁgg pare eXt”I"?r U0% ["Terapiade Hemodialisis
Esla atencion que brindan Acido Base (0600) gecluada ¢ flquido (2100) ) 2 5
los profesionalesde la salud a pH Sérico (060010) sC NC
los pacientes. Dominio: Dominio:
11. Salud Fisiolégica 2. Fisiolégico Complejo
Clase: Clase:

G. Liquidosy Electrolitos

G. Control deElectrolitos y
Acido Bésico

Osmolaridad Sérica (060025)

Nota. Plan de cuidado donde se muestra los Criterios NOC, NIC Y los Resultados de la Evaluacién de Enfermeria. Fuente: Datos obtenidos por medio de
guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC

(2018).

Cuadro 18

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

a

Cuadro Analitico para Aceptar los Objetivos mas Favorables a la Luz de Limitaciones Fisicas y Emocionales, el Circulo de la
Cura y Transferencia/Armonia

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problema Problema de Abdellah Diagndstico de
Bienestar
Paciente refiere: “yo 19. Aceptar los objetivos
siempre pongo primero mas favorables a la luz de
a Dios tengo fe vy Desanimo Comunicacion limitaciones fisicas y Preparacion para

177



confianza en que me deficiente emocionales. procesos familiares
ayudara a mantenerme Circulo Concéntrico de mejorados (00159).
sintiéndome bien. Expresiones de Hall M/p: deseo de mejorar
También, me gustaria| incomodidad ante la Necesidad Nucleo la comunicacion
que mi esposa y mis | falta de comunicacion Comunicacion Supuesto Principal de (esposa e hijas)
hijas se hablen” efectiva Travelbee

Transferencia/Armonia

Nota. Cuadro analitico donde se muestra los datos objetivos y subjetivos, la relacidn problema necesidad y el diagnostico de
enfermeria para Aceptar los Objetivos mas Favorables a la Luz de Limitaciones Fisicas y Emocionales, el Circulo de la Cura y
Transferencia/Armonia. Fuente: Datos obtenidos mediante la entrevista realizada al paciente objeto de estudio y por medio de la guia
estandarizada NANDA (2021-2023).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 19
Plan de Cuidado para el Problema 19 Aceptar los Objetivos mas Favorables a la Luz de Limitaciones Fisicas y Emocionales, el
Circulo de la Cura y Transferencia/Armonia

Diagnostico Bienestar: Preparacion para procesos familiaresmejorados (00159) M/p de seo de mejorar lacomunicacion (esposae hijas)
Dominio: 07.Relacién de roles Clase: 02.Relaciones familiares

Enunciado teérico Criterios de Plan Intervenciones | Criterios de Evaluacionde Resultados (CER)

Resultados (NOC) (NIC)
Un patron de funcionamiento familiar | Funcionamiento de | - Valorar la reaccion Apoyo a la Frecuenciade aclarar porinforme o conducta
para apoyar el bienestar de sus miembros, | la Familia (2602) | emocionalde la familia frente | Familia (7140)
que puede fortalecerse. Dominio: ala enfermedad del paciente. Dominio: 1 2 3 4 5
Problema 19 de Abdellah VI. Salud Familiar | - Crear un ambiente 5. Familia ND RD AVD FD SD
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terapéutico de apoyo para la 1 4
familia. (AD (D)

Este problema hace referencia a la

importancia de que elpaciente o familia Clase: -Escuchar laspreocupaciones Clase:
% planteen objetivos X. Bienestar sentimientosy preguntas de |y ¢y igados
Familiar los familiares. ) Durante la Vida
-Proporcionar oportunidades
para que la familia aplique Los Miembros se 1 5
estrategias de afrontamiento Apoyan entre si ND CE
que pueda funcionar en la (260222)

Esla ultima etapa y esta referida a los situacion actual.
conocimientosy habilidadesque requiere
la enfermera para ayudar a la familia
Nota. Plan de cuidado donde se muestra los Criterios NOC, NIC Y los Resultados de la Evaluacion de Enfermeria. Fuente: Datos obtenidos por medio de la
guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria NIC

(2018).

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

Cuadro 20
Cuadro Analitico para Aceptar los Objetivos mas Favorables a la Luz de Limitaciones Fisicas y Emocionales, el Circulo de la
Cura y Transferencia/Armonia

19. Aceptar los
objetivos mas
Tristeza Relacion ineficaz favorables a la luz de
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limitaciones fisicas y | Procesos Familiares
Paciente refiere: “me emocionales. Disfuncionales (00063)
gustaria que mi esposa Frustracion Circulo Concéntrico R/c: Relacion ineficaz
y mis hijas se hablen” de Hall Esposa e hijas M/p:
Necesidad Nucleo Falta de comunicacion
Incomodidad Mejoramiento de la Supuesto Principal de
comunicacion entre Travelbee
esposa e hijas Transferencia/Armonia

Nota. Cuadro analitico donde se muestra los datos objetivos y subjetivos, la relacion problema necesidad y el diagnéstico de
enfermeria para Aceptar los Objetivos mas Favorables a la Luz de Limitaciones Fisicas y Emocionales, el Circulo de la Cura y
Transferencia/Armonia. Fuente: Datos obtenidos mediante la entrevista realizada al paciente objeto de estudio y por medio de la guia
estandarizada NANDA (2021-2023).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 21
Plan de Cuidado para el problema 19 Aceptar los Objetivos mas Favorables a la Luz de Limitaciones Fisicas y Emocionales, el
Circulo de la Cura y Transferencia/Armonia

Diagnéstico Real: Procesos Familiares Disfuncionales (00063) R/c: Relaciénineficaz esposae hijas. M/p: Falta de comunicacion
Dominio: 07.Relaciéon de roles Clase: 02.Relaciones familiares
Enunciado teorico Criterios de Plan Intervenciones | Criteriosde Evaluacionde Resultados (CER)
Resultados (NOC) (NIC)
Funcionamiento familiarque noapoya el | Funcionamiento de | - Determinariossentimientos [ Estimulacion de | Frecuenciade aclarar porinforme o conducta
bienestar de sus miembros. la Familia (2602) | de la familia respecto a su | laintegridad
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situacion familiar (7100)
- Comprobar las relaciones
Dominio: familiares actuales. Dominio: 1 2 3 4 5
Problema 19 de Abdellah V1. Salud Familiar | - identificar los mecanismos 5. Familia ND RD AVD FD SD
de afrontamiento tipicos de la 1 2
Este problema hace referencia a la familia. - (Al (DI)
importancia de que el paciente o familia Clase: hAbstf_gogar z Iaffamllla sobre Clase: TeTeaRRIEs A D
se planteen objetivos X. Bienestar abilidadesde aifrontamiento X. Cuidados
Familiar eficaces para su propio U%0- | Durante la Vida | Regulala Conducta 1 4
- = - Facilitaruna comunicacion i
Circulo del ntcleo Hall ) ! entre los Miembrosde la ND FD
abierta entre losmiembros de Familia (260203)
El'nucleo hace referencia al paciente la familia.
Transferencia/armonia Travelbee Implicaa los Miembros 1
Esla Gltima etapa y esta referida a los En la Resolucion de ND
conocimientosy habilidadesque requiere Problemas (260213) 4
la enfermera para ayudar a la familia FD
Nota. Plan de cuidado donde se muestra los Criterios NOC, NIC Y los Resultados de la Evaluacion de Enfermeria. Fuente: Datos obtenidos por medio de la

guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC
(2018).

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

Cuadro 22
Cuadro Analitico para Promover la Seguridad Mediante la Prevencion de Accidentes, Lesiones u Otros Traumas y la

Propagacion de la Infeccion.
| Datos Subjetivos |  Datos Objetivos | Problema | Problema de Abdellah |  Diagnéstico Real |
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Paciente Refiere: “evito

cualquier tipo de riesgo 03. Promover la

gue pueda causarme una Mal afrontamiento seguridad mediante la Temor (00148)
lesién sin hacer ninguna Miedo prevencion de R/c: Cambio de
actividad que me pueda accidentes, lesiones u modalidad a Dialisis
ocasionar algo por eso Necesidad otros traumas, y la Peritoneal

no acepte el cambio a Desconfianza Aumento de la propagacion de la M/p: Negacién y
didlisis  peritoneal ya confianza al cambio de infeccion. desconfianza
que me puede volver a modalidad

dar peritonitis”.

Nota. Cuadro analitico donde se muestra los datos objetivos y subjetivos, la relacion problema necesidad y el diagnostico de
enfermeria para Promover la Seguridad Mediante la Prevencion de Accidentes, Lesiones u Otros Traumas y la Propagacion de la
Infeccion. Fuente: Datos obtenidos mediante la entrevista realizada al paciente objeto de estudio y por medio de la guia estandarizada
NANDA (2021-2023).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 23
Plan de Cuidados para el Problema 03 Promover la Seguridad Mediante la Prevencién de Accidentes, Lesiones u Otros Traumas
y la Propagacion de la Infeccion.

Diagnostico de Bienestar: Preparacion parauna Mejor Alfabetizacion en Salud (00262) M/P: Deseo de Mejorar El Conocimiento De La
Enfermedady Terapéutica( Esposa)
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Dominio: 01.Promocioén de la Salud Clase: 01. Concienciacion sobre la Salud
Enunciado tedrico Criterios de Resultados Plan Intervenciones Criterios de Evaluacion de Resultados (CER)
(NOC) (NIC)
Patron de habilidades y | Conocimiento: Manejo | - Evaluar el nivel | Ensefianza: Proceso Grado de informacion cognitiva que se

competencias de
alfabetizacién para

de la Enfermedad
Renal (1857)

promover la salud.

Transferencia/
Armonia
J. Travelbee

Es la dltima etapay

Dominio:
IV. Conocimientoy
Conducta de la Salud

esta referida a los
conocimientos y
habilidades que
requiere la enfermera
paraayudarala
familia.

Clase:
GG. Conocimiento
sobre su condicion de
Salud

actual de conocimiento
del familiar sobre el
proceso de enfermedad
del paciente

- Dar seguridad sobre
el estado del paciente
segun corresponda

- Comentar los cambios
en el estilo de vida que
son necesarios para
futuras comp licaciones

de Enfermedad comprende
(5602)
1 2 3 4 5
Dominio: NC CE CM CS CE
3. Conductual 1 4
(AD ((0))]
Clase: Indicadores A D
S'IESUPC;CCiLOr?tf;ra Impgr_tancia de cqmplir el 1 4
régimen terapéutico NC CS
(185728)
Beneficios del control de la 1 5
Enfermedad (185737) NC CE

Nota. Plan de cuidado donde se muestra los Criterios NOC, NIC Y los Resultados de la Evaluacién de Enfermeria. Fuente: Datos obtenidos por medio de
guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC

(2018).

Cuadro 24

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

Cuadro Analitico para Transferencia/Armonia.

Datos Subjetivos

|  Datos Objetivos

Problema

| Supuesto de Travelbee |

Diagndstico de
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Bienestar
Paciente refiere: “Desde
la primera vez que entre Desinformacion Preparacion para una
en la dialisis todos | Interés al conocimiento mejor alfabetizacion en
fueron muy amables y de la enfermedad _ salud (00148)
me explicaron algunas (Esposa) Necesidad Transferencia/Armonia. | M/p: deseo de mejorar
cosas aunque no hubo Programas  educativos el conocimiento de la
mucha  conversacion sobre la patologia y enfermedad y
con mi esposa y ella me | Déficit de informacién | terapeutica terapéutica (Esposa)
dice que quiere saber
mas sobre la
enfermedad”.

Nota. Cuadro analitico donde se muestra los datos objetivos y subjetivos, la relacion problema necesidad y el diagnéstico de
enfermeria para Transferencia/Armonia. Fuente: Datos obtenidos mediante la entrevista realizada al paciente objeto de estudio y por
medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023).

S DF
9

V)
. r%
TENALS

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 25
Plan de Cuidados para Transferencia/ Armonia

184



| Dominio: | 09. Afrontamiento/Toleranciaal Estrés 02. Respuestaal Afrontamiento

Estado en que el individuo
presentauna respuestaa la

percepcion de una
amenaza que reconoce
conscientemente como

peligrosa.

Capacidad paramantenery
promover la propia
integridad fisica y mental
de simismo, en
conocimiento de los
peligros potenciales del
entorno.

Autocontrol del
miedo (1404)

- Establecer una relacion
terapéutica basada en la

Dominio:
l. Salud
Psicosocial

confianzay el respeto.

- Demostrar empatia y calidez
- Establecer metas.
-Proporcionar informacién
objetiva seglin sea necesario.

- Favorecer la expresion de
sentimientos.

Clase:
GG. Conocimiento
sobre su condicion
de Salud

-Ayudar al paciente reconocer
el problema o la situacion
causante del trastorno.
-Educar sobre los beneficios al
cambio de modalidad.

Asesoramiento Frecuencia de aclarar por informe o
(5240) conducta.
Dominio: 1 2 3 4 5
3. Conductual ND RD AVD FD SD
1 4
(Al (o))
Clase:
R. Ayuda para el - —
afr())lntamrzento Obtienen Informacién 1 4
para Reducir el Miedo ND FD

Nota. Plan de cuidado donde se muestra los Criterios NOC, NIC Y los Resultados d

e la Evaluacion de Enfermeria. Fuente: Datos obtenidos por medio de

a

guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC

(2018).

UNIVERSIDA

DE ORIENTE

NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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Cuadro 26

Cuadro Analitico para Facilitar el Mantenimiento de la Nutricion de Todas las Células del Cuerpo.

Datos Subjetivos

Datos Objetivos

Problema

Supuesto de Travelbee

Diagnéstico Real

Paciente refiere: “Yo Incumplimiento de dieta Tendencia para adoptar
mantengo una  dieta 05. Facilitar el conductas de riesgo
controlada desde que| Conducta destructiva _ mantenimiento de la (00188).
empecé con la Necesidad nutricién de todas las R/c: Incumplimiento
enfermedad pero a| Incumplimiento de dieta | Mejorar habitos de células del cuerpo. dietético.

veces cada ciertos conducta alimenticias M/p: Alimentacion
meses me como una indebida

pizza”.

Nota. Cuadro analitico donde se muestra los datos objetivos y subjetivos, la relacion problema necesidad y el diagndstico de
enfermeria para Facilitar el Mantenimiento de la Nutricion de Todas las Células del Cuerpo. Fuente: Datos obtenidos mediante la
entrevista realizada al paciente objeto de estudio y por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023).

Cuadro 27

SED_Dp
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Plan de Cuidados para el problema 05 Facilitar el Mantenimiento de la Nutricion de todas las Células del Cuerpo
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Deterioro de la capacidad
para modificar el estilo de

Control de Riesgo
(1902)

vida o las conductas.

Capacidad de la persona
para bebery comer,

Dominio:
IV. Conocimientoy
Conducta de la
Salud

masticar y deglutir.
Igualmente, de tener
hambre y poder absorber
suficientes nutrientes como
para capitalizar la energia
necesaria para desarrollar
la propia actividad.

Clase:

T. Control de Riesgo

- Evaluar el nivel actual del
paciente de los conocimientos
de la dieta prescrita.

- explicar el propdsito del
seguimiento de la dienta para
la salud en general

Comentar y p lanificar
actividades de reducciéon de
riesgo con el paciente
Planificar el seguimiento a
largo plazo de las estrategias y
actividades de reducciéon de
riesgo

| Dominio: | 01.Promociénde la Salud 02. Gestion de laSalud

Ensefianza Dieta Grado de informacion cognitiva que se
Prescrita (5614) comprende
Dominio: 1 2 3 4 5
3. Conductual ND RD AVD FD SD
Clase:
S. Educacion 1 2
para los (AN (O
Pacientes.
Identificacion de
REegD (@) Identifica los factores de 1 4
Dominio: riesgo (190220) ND FD
4.Seguridad
Clase: Modifica el estilo de vida 1 4
V. Control de para reducir el riesgo ND FD
: (190208)
Riesgo

Nota. Plan de cuidado donde se muestra los Criterios NOC, NIC Y los Resultados de la Evaluacion de Enfermeria. Fuente: Datos obtenidos por medio de la

guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC

(2018).
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CAPITULO V

EXPERIENCIA PROFESIONAL DURANTE EL PROCI?SO
ENFERMERO EN LA UNIDAD BOLIVARIANA DE HEMODIALISIS DR.
EDGAR MOGLIA.

Este espacio de la investigacion incluye aspectos vinculados directamente
con la experiencia profesional durante el periodo de préacticas profesionales,
especificando contenidos explicativos acerca del proceso enfermero, definicion,
objetivos, principios, etapas y funciones realizadas para la atencion del caso
clinico, retos, desafios y perspectivas del personal de enfermeria y de la
investigadora. Los datos detallados fueron producto de la investigacion de campo
al experimentar vivencias como interna de Pre grado en la Unidad Bolivariana de
Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia, complementando con revisiones documentales al

consultar fuentes secundarias alusivas a los temas tratados.

5.1 Proceso Enfermero

La labor cumplida por los profesionales de enfermeria exige seguir patrones
cientificos ajustados a un modo de trabajo objetivo dirigido a solventar
necesidades de salud mientras se atienden situaciones donde se ameritan
evidenciar un desempefio acorde al deber ser establecido. Por lo tanto, aparece el
proceso enfermero como el respaldo ordenado de actividades engranadas entre si
para repercutir positivamente interviniendo sin ningun tipo de improvisaciones,
por el contrario existe el sustento de planes de cuidados apegados a los deberes

contemplados en el codigo Deontologico de Enfermeria.

5.1.1 Definicion

Un Equipo de expertos en Ciencias de la Salud define el proceso de
enfermeria como “el método cientifico en la asistencia, que permite a los
profesionales de dedicados a la enfermeria prestar al paciente los cuidados que
necesita de una forma estructurada, ldgica y siguiendo un determinado sistema”.

De estainformacion se infiere que, representa elsoporte para efectuar diversidad
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de acciones compaginadas con atenciones, cuidados consonos a situaciones de
salud donde hace falta una intervenciéon apoyada bajo parametros cientificos,

humanistas y acordes a las instrucciones médicas.

5.1.2 Objetivos

Segin Rogers (2018) dice que el objetivo principal del proceso de
enfermeria es constituir una estructura que pueda cubrir, individualizandolas, las
necesidades del paciente, familia y comunidad; también busca:

e - ldentificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y
comunidad.

« - Establecer planes de cuidados individuales, familiares 0 comunitarios.

e - Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la
enfermedad.

Para el paciente objeto de esta investigacion fueron establecidos planes de
cuidado con el fin de satisfacer sus necesidades asi como también las de su
familia. Informacion obtenida a través de una entrevista realizada en la Unidad
Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia. Como parte del proceso de la

valoracion subjetiva aplicadas en el paciente y familiares.

5.1.3 Principios

Mora (2015) en su estudio explica que la ética de la enfermeria estudia las
razones de los comportamientos en la préactica de la profesion, los principios que
regulan dichas conductas, las motivaciones y los valores del ejercicio profesional,
asi como los cambios y las transformaciones a través del tiempo. Dentro de sus
deberes fundamentales con los enfermos esta el compromiso moralde preservar la
vida humana, ya que la reflexién ética se basa en el respeto a dos principios
fundamentales: la vida y la autodeterminacién de la persona. Los cuatro principios
fundamentales de la enfermeria son:

- Promover la salud.

- Prevenir las enfermedades.

- Restaurar la salud.
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- Aliviar el sufrimiento.

En la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia los principios
de enfermeria son una base fundamental para la preservacién de la vida.
Llevandose a cabo de manera audaz y teniendo en cuenta los cuatro (04)
principios que hacen el ejercicio profesional méas efectivo; En el caso del paciente
objeto de estudio predomino el alivio del sufrimiento y la promocion de salud

implementadas a través del investigador.

5.1.4 Etapas

De acuerdo con Viu (2017) enuncia que, el proceso de atencién de
enfermeria suele tener una serie de etapas, entre las que podemos destacar las

siguientes:

Valoracidn. En esta etapa se realiza inicialmente una recogida de datos en
relacion al paciente para conocer su situacién. Las fuentes de informacién para la
obtencién de datos suelen ser las siguientes: el historial médico del paciente, el
propio paciente, su familia o alguna persona relacionada con él. Esta informacion

va a ser la base para la toma de decisiones que se lleve a cabo posteriormente.

Diagnostico. En esta etapa se llega a una conclusion en base a la valoracion
desde el punto de vista de la enfermeria de los datos llevada a cabo en la fase

anterior. El diagndstico de enfermeria puede ser distinto del diagndstico médico.

Planeacion. En esta tercera fase, una vez valorada la informacion
proveniente de las diversas fuentes anteriormente mencionadas y elaborado un
diagndstico de enfermeria se establecen los cuidados de enfermeria que se van a

realizar.

Ejecucion. Esta etapa es decisiva dentro del proceso de atencién de
enfermeriay supone la puesta en practica de las decisiones que se hayan tomado

en la etapa anterior, es decir, se ejecutan los cuidados que se ha decidido
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aplicar. En estafase es muy importante la recogida de datos para poder valorarlos
en la fase siguiente.

Evaluacion. En la fase de evaluacion, una vez aplicados los cuidados al
paciente, se determina si el estado del paciente se corresponde con los resultados
que se esperaban. En esta fase del proceso se valora si la evolucion es correcta o
se deben introducir cambios en las decisiones tomadas. La evaluacién requiere el
examen de varios aspectos como: el examen fisico del paciente, el andlisis del

historial clinico y la entrevista con el paciente, entre otros.

5.1.5 Funciones

El blog yoamoenfermeria (2019) expresa que “Las funciones o roles de
enfermeria son aquellas acciones que se pueden desempefiar en el area laboral
gracias al método cientifico, la formacion de enfermeros y enfermeras se basa en
4 funciones.

1. Asistenciales. Es la atencién terapéutica y preventiva, que

proporciona asistencia de enfermeria

2. Docentes. Intervencién en programas de formacion con otros

profesionales y en la ensefianza de autocuidados al paciente, familia y comunidad

3. Administrativas. Planificacion, organizacién y evaluacion tanto de

los objetivos del &rea de trabajo como de la institucion.

4, Investigadoras. Colaboraciéon con el equipo de salud en actividades

de investigacion de manera independiente o interrelacionada.

Aunada a la informacion anterior se asumieron favorablemente las
responsabilidades durante el proceso de practicas profesionales desarrolladas en la
Unidad Bolivariana de Hemodilisis Dr. Edgar Moglia, como parte de los Cursos
Especiales de Grado. En tal sentido, fue propicia la ocasion para cumplir diversas
funciones asistenciales, docentes, administrativas y de investigacion, conllevando
a la aplicacion del proceso enfermero a paciente con Enfermedad Renal Cronica

secundaria Nefroangioesclerosis estadio V/V, contribuyendo a la atencion del
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problema diagnosticado. Al mismo tiempo, se obedecieron recomendaciones,
orientaciones provenientes del tutor académico y metodolégico, compartiendo
también experiencias con profesionales de enfermeria cuyo apoyo permitio
fortalecer competencias, valores y actitudes proactivas. La planificacion de estas
actividades son presentadas mediante un Diagrama de Gantt, instrumento atil
para organizar informacion.

En ese sentido, Lucichartd.com (2023) define el Diagrama como “Un
diagrama de Gantt es una herramienta de gestién de proyectos que se emplea para
visualizar todas las tareas desde el inicio de un proyecto hasta su finalizaciéon”
(P.p.3). Desde esta perspectiva, se trata de un sustento de gran utilidad porque
facilita la ubicacion de datos alusivos a actividades futuras, orientando su
ejecucion organizada dentro de un esquema secuencial cumplido durante el
periodo de tiempo definido. (\Ver cuadro 28).
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Cuadro 28

Diagrama de
Actividades
en la Unidad
de

Dr. Edgar

Meses

Diciembre

Enero Febrero

Marzo

Semanas

Funciones

ASISTENCIALES

DOCENTES

ADMINISTRATIVAS

INVESTIGATIVAS

Gantt de las
Realizadas
Bolivariana
Hemodialisis
Moglia

Nota. Diagrama de Gantt representado por las actividades realizadas en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia

193



5.1.5.1 Funciones Asistenciales para la Atencion del Caso Clinico. Segun
Enfermeriacubana (2022) las funciones asistenciales estan encaminadas a apoyar
al individuo en la conservacién y el incremento de su salud. Responde al cuidado
de las personas enfermas y sanas, es decir, ayudarla a mantener su saludo
recuperar las funciones y capacidades deteriorada por un proceso patoldgico.
Dentro de las funciones asistenciales se puedes destacar las siguientes actividades:

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

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

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

4. Cumplir los principios éticos y legales

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

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

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

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

El investigador durante su proceso de pasantias en la Unidad Bolivariana
de Hemodidlisis Dr. “Edgar Moglia” ejecuto las acciones asistenciales generales
de la unidad y las mismas fueron realizadas al paciente objeto de esta
investigacion de manera personalizada las cuales seran presentadas y descritas a

continuacion:

e Cuantificacion y registro de signos vitales: especificamente cada media hora.

Este procedimiento se logra realizar a través de dispositivos electrénicos.

194



e Revisar el area a fin de que todo esté en orden y limpio.

e Realizar la desinfeccion externa del dispositivo (monitor de dialisis)
utilizado para hemodialisis.

e Iniciar la desinfeccion interna del dispositivo (monitor de dialisis) utilizado
para hemodialisis.

e Provision de insumos para hemodiadlisis (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
serdn usados en esa sesion dialitica.

e Recepcion del paciente.

e Determinacién de la ganancia interdialitica

e Control y medicion de signos vitales avisando anormalidad en ellos.

o Efectuar la asepsia del catéter, para posteriormente dar comienzo a la
conexion e inicio de la hemodialisis.

e Cuidados del acceso vascular.

e Vigilancia de signos vitales.

e Supervision del paciente durante el tratamiento dialitico.

e Cumplir tratamiento médico indicado mediante las diferentes vias de
administracion bajo la vigilancia de enfermeros titulares.

e Control y registro de peso post-dialitico.

5.1.5.2 Funciones Docentes para la Atencion del Caso Clinico. De
acuerdo con Yoamoenfermeria.com (2023) se define como la ciencia tiene un
cuerpo de conocimientos que le es propia y especifica y que le crea la necesidad
de trasmitirla. Por una parte la formacion de los futuros profesionales en los
niveles de planificacion, direccion, ejecucion y control de la docencia. Por otra
parte, como profesional sanitario que es y como parte de sus actividades deseara

intervenir en el proceso de educacion para la salud.
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v’ Las actividades de esta funcién pueden comprender:

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

« Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefianza-
aprendizaje del personal de enfermeria.

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

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

«Integrar los tribunales de otorgamiento y ratificacién de categoria
docente.

«Desempefar funciones metodologicas en instituciones docentes
nacionales e internacionales.

«Coordinar cursos, estancias, pasantias, diplomados y maestrias,
tanto nacionales, como internacionales.

« Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo.

«Participar en programas de educacion continua para el personal de
enfermeria y otros profesionales de la salud.

«Participar en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacion
del personal de enfermeria.

« Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo

eDesarrollar actividades formativas en los estudiantes ubicados en
su servicio teniendo en cuenta la composicion del Equipo de Trabajo de
Enfermeria.

Dentro de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. “Edgar Moglia” se
cumplieron con actividades de docencia tales como:
¢+ Proporcionar conocimientos sobre la ERC

«»+ Brindar charlas educativas sobre autocuidado
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o,

% Enseflanza sobre los cuidados e higiene que debe tener en su
catéter o fistula

+ Planificacién de horarios para pasantias de pre grado y rotaciones
de guardias para post grado.

En el paciente objeto de esta investigacion fueron realizadas diferentes
actividades de docencia donde los resultados fueron favorables para la promocion
de salud del paciente y su esposa, presentandolos a continuacion:

v Conversatorios sobre la ERC etiologia, signos y sintomas

v' Charlas sobre autocuidado

v Indicaciones sobre los cuidados del acceso vascular en el hogar y fuera de
la unidad de dialisis

v" Recomendaciones dietéticas

v" Planificacién de actividades fisicas acorde a las condiciones de salud del
paciente

v" Recomendaciones dirigidas al cuidador principal (esposa) sobre las

técnicas y procedimientos para el acceso vascular

5.1.5.3 Funciones Administrativas para la Atencion del Caso Clinico.
Alvarez (2022) dice que la administracion comienza siempre que una actividad se
haga con méas de una persona, y en el medio sanitario esto es muy frecuente. Por
definicion administrar es actuar conscientemente sobre un sistema social y cada
uno de los subsistemas que lo integran, con la finalidad de alcanzar determinados
resultados; es una actividad vinculadora que permite aprovechar la capacidad y
esfuerzos de todos los integrantes de wuna organizacion dirigiéndolos
racionalmente hacia el logro de unos objetivos comunes.

El propdsito 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.

Son muchas las actividades administrativas que realiza enfermeria desde los

cargos directivos hasta la enfermera asistencial, desde las enfermeras docentes (en
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las Universidades) a aquellas que desempefian su labor en centros de Salud

Plblica o Comunitaria.

v Sus actividades comprenden:

. Planificar y controlar los cuidados de enfermeria.

. Participar en el planeamiento de acciones multidisciplinarias e
intersectoriales en los diferentes niveles de atencion de salud.

. Asesorar en materia de planificacion sanitaria en los ambitos
institucional, de servicio, municipal, provincial y nacional.

. Asesorar en materia de enfermeria en los &mbitos institucional, de
servicio,

municipal, provincial y nacional

. Administrar unidades y/o servicios de salud en los distintos niveles
de atencion.

. Dirigir el equipo de enfermeria en unidades de atencion
comunitaria.

. Disefiar, implementar y participar en programas de evaluacion de la

calidad de la actividad de enfermeria y establecer estandares para su

medicion.

. Establecer politicas de atencion, educacion e investigacion en
enfermeria.

. Velar por la organizacion de la estacion de trabajo del personal de
enfermeria.

. Controlar y cumplir los principios de asepsia y antisepsia.

. Ejecutar y controlar el cumplimiento de los principios éticos y
bioéticos.

. Desarrollar actividades administrativas en dependencia de Ila

composicion del Equipo de Trabajo de Enfermeria.
En la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. “Edgar Moglia” fueron

realizadas por el investigador las siguientes funciones administrativas:
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<> Verificar el funcionamiento de las maquinas de dialisis.

<> Planificar y controlar los cuidados de enfermeria.

<> Controlar y cumplir los principios de asepsia y antisepsia.

<> Realizar reportes del paciente en la historia clinica, asi como
custodiar las historias.

7

<> Equipo de Trabajo de Enfermeria.

7

<> Cumplir los principios éticos y bioéticos.

7

X Mantener la unidad en orden.

5.1.5.4 Funciones Investigativas para la Atencion del Caso Clinico.
Segun Enfermeriabase.com (2018) las funciones investigativas de enfermeria son
una actividad que se lleva a cabo con la finalidad de generar conocimiento. El
conocimiento es la informacién que hemos adquirido sobre las cosas (la
naturaleza) y sobre nosotros mismos. Dependiendo de como se realiza la
investigacion, el conocimiento puede ser cientifico, intuitivo, de sentido comun
entro otros estableciendo los campos en que se considera que enfermeria desee

trabajar.

v' Entre sus caracteristicas destacan que:
«Permite aprender nuevos aspectos de la profesion.
«Permite mejorar la préactica.

v Sus actividades comprenden:

«Realizar y/o participar en investigaciones en enfermeria y otras
areas con el objetivo de contribuir al desarrollo profesional y al
mejoramiento de la salud de la poblacion.

eDivulgar y aplicar los resultados de las investigaciones, a fin de
contribuir a mejorar la atencién de salud, la atencion de enfermeria y el
desarrollo profesional.

«Coordinar, controlar y participar en la ejecucion de ensayos
clinicos en centros de investigacion.

«Integrar los consejos cientificos en los diferentes niveles del SNS.
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«Participar en investigacion en enfermeria y otras areas con el
objetivo de contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud

de la poblacion.

Las funciones investigativas realizadas en la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis Dr. Edgar Moglia fueron:
v Entrevistas al personal técnico acerca de la historia y forma de
trabajo de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia.
v'  Entrevista efectuada al paciente pare recolectar informacion
necesaria para el trabajo de investigacion.
v' Verificacién de historia clinica para obtener informacién mas

detallada en cuanto a patologia del paciente, tratamiento y antecedentes.

5.2 Retos, Desafiosy Perspectivas del Personal de Enfermeriaenel Contexto
Actual

De acuerdo, con AND.com (2023) indica que la educacién, gestion de la
practica, la investigacion y el liderazgo son las cuatro (04) areas especificas
sobre las que se apoyan los retos mas importantes de la enfermeria, a nivel
global se ha propiciado, como un pilar fundamental dentro del sistema de salud
actual. Los mulkiples desafios que ha enfrentado junto a los trabajadores en
salud en los Gltimos afios la crisis sanitaria generada por la pandemia del
COVID-19, el virus del mono, entre otros han puesto en evidencia el
invaluable aporte del area en el cuidado de la salud de la sociedad.

Si bien el sistema de salud evoluciond, aln hay carencias que abren la
necesidad de robustecer su fuerza laboral e invertir su formacion profesional,
para tener personal apto para hacer frente a los multiples retos. La
implementacion de tecnologias de mnformacion y comunicacion (TIC’s), la
digitalizacion de los servicios, la generacion de nuevas politicas, son solo
algunos de los retos que la actualidad ha puesto en frente al sistema de salud.

Ante esta coyuntura, la OMS, la Organizacién Panamericana de la Salud

(OPS), entre otros, proyectan multiples desafios a corto, mediano y largo

200



plazo, que requieren de acciones concretas, divididas en cuatro ejes, a partir
del concurso de todos los actores involucrados en el sistema sanitario, como el
estado, el personal de salud, las instituciones educativas, organizaciones de
profesionales del rubro y la propia ciudadania.

En el eje de educacion, entre las acciones necesarias para disminuir el
déficit de estos profesionales, que apunta el documento de la OMS, destacan el
incremento en la inversion estatal para evitar una situacion de escasez mundial,
aumentar el nimero de graduados en enfermeria, mejorar las opciones de
empleo y retener a los profesionales en el sistema de salud. También en torno a
este desafio, se advierte la necesidad de garantizar que los estudiantes se
formen a través de modelos educativos adecuados a las nuevas exigencias de la
profesion, que apunten a la excelencia para la préactica profesional a través de
la consolidacién de habilidades esenciales para el cuidado de las personas.

Desde luego, esto va de la mano de la existencia de docentes
debidamente formados, que fortalezcan el desarrollo de competencias clinicas
y transversales en los diversos campos de accidn de la profesion. En el eje de
la gestion de la practica clinica, los informes enfatizan en la necesidad de
capacitar a la futura fuerza laboral con las competencias clinicas necesarias y
los conocimientos, habilidades y actitudes avanzadas para demostrar un
pensamiento critico e innovador en el manejo clinico efectivo de pacientes.

A lo largo de la historia, la enfermeria ha sido visibilizada, por gran parte
de la poblacion, como un &rea secundaria o de apoyo al resto de las carreras
del &mbito sanitario, aun cuando su aporte es mucho mayor. Por ejemplo, en el
ambito de la investigacion, la informacién generada desde el area, demuestra
que sus profesionales no solo se abocan a la praxis, sino que aportan con
evidencias cientificas que coadyuvan a la solucion de problemas de salud de
los pacientes.

Por ello, las consideraciones de los organismos internacionales apuntan a
la necesidad de aprovechar las fortalezas de la enfermeria e impulsar su rol

investigativo en pos de dar solucion a las necesidades actuales de la poblacion,
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la busqueda del bienestar de las personas y la prevencion de nuevos desafios
en salud.

En cuanto al futuro del liderazgo en enfermeria, este refiere a la
necesidad de que, tanto lideres académicos como los que ejercen la practica
fortalezcan sus relaciones y alnen esfuerzos para desarrollar, implementar y
evaluar nuevos modelos innovadores de atencién y participen activamente en

el desarrollo de tecnologias de la salud.

5.2.1. Opinion de un Profesional de Enfermeria de la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis Dr. Edgar Moglia del Hospital Dr. Luis Ortega sobre su
Experiencia Laboral

v" Nombre y apellido: Mariantonieta Villarroel

v' Cargo que ejerce: Enfermera profesional de Hemodidlisis.

v' Formacion académica: Licenciada en Enfermeria

v" Tiempo de servicio: Once (11) meses laborando en la Unidad Bolivariana

de Hemodialisis Dr. “Edgar Moglia.

“El ambiente laboral es relativamente bueno, sobre las limitaciones que
enfrenta la unidad la que mas me llama la atencién es la falta de quiréfanos
debido a que esto hace de dificil acceso a los pacientes de escasos recursos
obtener la hemodidlisis; también la falta de un personal capacitado como por
ejemplo: Cardio6logos, Psicologos, Nutricionistas. Esto con el fin de mantener a la
comunidad informada y prestarles las atenciones médicas necesitadas.

Algunas de las dificultades que enfrentamos en la unidad es la falta de
insumos médicos y a su vez lafaltadel personal de enfermeria capacitados en el
area de hemodialisis; la mayor fortaleza que presentamos en la unidad sin duda
seria el personal que laboraen la unidad porque a pesar de todas las condiciones
laborales cada dia nos esforzamos por ofrecer bienestar, comodidad al paciente
gue esta en la unidad. Algunos de los retos que hemos presentado es no contar
con un técnico las 24hrs del dia, los 07 dias de la semana para nosotros lo cual
hace que no se haga el mantenimiento oportuno a las méaquinas y disminuya la

cantidad de las mismas.
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Algo que espero de la carrera seria que existieran nuevas oportunidades
educativas que nos hagan crecer profesionalmente y la sugerencia a las nuevas
generaciones es que tengan un poco mas de iniciativa, de chispay también mucha
pero mucha empatia con los pacientes y ponernos un poco més en su lugar, que
no lo vean como alguien que esta ahi sentado y ofrecerle un tratamiento y ya,
debemos escuchar més acercarnos a ellos y comprender la situacién en la que
estan. Mi consejo personal para ti es que no te des por vencida levantate cuando

sientas que caes.

5.2.2 Opinién del Participante del CEG Sobre la Experiencia Laboral
Desarrollada en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia

En laactualidad el campo de enfermeria posee un grupo de desafios, retos
y perspectivadebido a las condiciones socioeconémicas que hoy carece nuestro
pais. A esta realidad se le suma el hecho de no contar con los salarios sistema de
salud correspondiente que provocan cada dia la migracion de muchos
profesionales de la salud, a su vez el miedo que existe en los posibles contagios
debido a la falta de equipos de seguridad para resguardar nuestra integridad
fisica al momento de desempefiar nuestras labores profesionales.

Por esta razén, uno de los desafios mas grandes que he tenido como
profesional de enfermeria es lidiar con la situacion que actualmente presenta el
pais siendo uno de ellos la dotacion de insumos médicos en todos los
establecimientos de salud. Desde el punto de vista como estudiante es dificil
poder costear todos los recursos que exigen la carrera 'y los CEG. Otros de los
desafios desde el punto de vista como pasante de la modalidad Nefrologia sin
duda alguna seria el hecho de hacerle comprender a los pacientes que con un
proceso terapéutico, teniendo en cuenta su autocuidado la progresion de la
enfermedad es més lenta y asi poder prolongar més la vida.

De acuerdo con esto, los retos que he presentado a lo largo de estos meses
como cursante de los CEG ha sido creer en que puedo ser capaz de lograr mis
objetivos a pesar de los obstaculos presentados. Los mismos haciéndome mas
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fuerte y ensefidndome a caer/ levantarme. Siendo esa una de mis mayores
fortalezas en este camino.

Los aprendizajes obtenidos en este proceso han sido fundamentales para
reforzar mis conocimientos profesionales no solo en parte clinica si no, también
metodoldgicamente. Mis sugerencias a las futuras generaciones de profesionales
que desarrollaran los CEG es que hagan las cosas desde el amor y por vocacion
que las ganas de aprender sean mas, donde organizacion y responsabilidad sean

una base fundamental; siempre teniendo en cuenta lo que son capaces de lograr.
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CONCLUSION

El devenir propio de las practicas profesionales desarrolladas dentro del
campo enfermero, permitieron asumir la experiencia formativa-laboral de manera
eficiente, compartiendo momentos de trabajo y aprendizaje con el personal de
salud perteneciente a la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia del
Hospital Dr. Luis Ortega. En tal sentido, se trazarony cumplieron varios objetivos
asociados con la satisfaccién de necesidades acordes a un proceso sistematico,
organizado e identificado con el problema de salud seleccionado para la ejecucion
de un caso clinico, afrontado de modo favorable.

En conformidad, a las actividades ejecutadas, se alcanzd a valorar al
paciente a través del examen fisico céfalo caudal, manejando datos objetivos
cuyos resultados evidenciaron ausencia de dafios corporales, teniendo esa base de
informacion respecto a las condiciones presentadas. Asimismo, por medio de la
valoracién subjetiva se logré la determinacién de los problemas de enfermeria
mediante las teorias de Lydia Hall y sus tres (3) circulos, verificando alteraciones
en el Circulo de La Cura empéaticamente de la relacion enfermero-paciente.
Igualmente, se aplicaron las directrices de Faye Abdellah a través de los Veintitin
(21) Problemas de enfermeria determinando necesidades como un deterioro de la
Eliminacion,  Desequilibrio Hidroelectrolitico, alteraciones en las respuestas
fisiologicas y compensadoras del organismo a lo cual se suma la desmotivacion
hacia el logro de metas personales.

De la misma manera, los postulados de Joyce Travelbee fueron Utiles para
la identificacion de supuestos principales ineficaces tales como la Empatia/
Simpatia, Compasion, Transferencia y Armonia. Ademas, su teoria Persona-
Persona constituyd el pilar fundamental para comprobar la eficiencia respecto a la
relacién enfermero-paciente, demostrar la calidez y el apoyo humano requerido
durante la atencion terapéutica. De esa forma, se obtuvieron datos importantes
Gtiles al momento de proceder a la incorporacion de Diagnosticos de enfermeria,
de gran impacto positivo en la aplicacion del proceso enfermero, sustentados
bajos los criterios de la taxonomia NANDA (2021- 2023).
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En estas consideraciones finales se agrega que por medio de la taxonomia
NOC (2018-2020) se identificaron resultados ajustados a las condiciones actuales
del paciente comprobando su evolucion, para posteriormente elaborar la
planificacién correspondiente a la resolucién de los problemas de enfermeria. Este
fue un proceso de pensar anticipadamente, buscando las alternativas mas idéneas
para responder ante las circunstancias detectadas, tratando de favorecer la
preservacion de la vida humana.

A partir, de los planes se ejecutaron consecuentemente acciones propias de
las intervenciones de enfermeria, destacando los intercambios comunicativos
generadores de una buena relacion de apoyo al paciente, la medicion de los signos
vitales, realizacion de curas parasuacceso vascular, la trasmision de informacion
inherente a su patologia incluyendo las recomendaciones para las actividades de la
vida cotidiana y autocuidado. Todas ellas utilizando la taxonomia de
intervenciones NIC (2018-2020), contribuyendo al equilibrio fisiologico y
emocional.

En el contexto de las actividades desarrolladas, se aplicé la escala de Likert
con la finalidad de evaluar utilizando criterios previos, corroborando los
resultados esperados por la taxonomia NOC (2018-2020). Permitieron determinar
que el grado de deterioro de la salud o bienestar del paciente evolucionara
satisfactoriamente, lo cual se suman las mejoras correspondiente a la relacion
enfermero- paciente mejoro considerablemente.

En sintesis, fue aplicado convenientemente el proceso enfermero a paciente
masculino adulto mayor con Enfermedad Renal Cronica estadio V/V secundaria a
Nefroangioesclerosis en tratamiento de remplazo renal modalidad hemodialisis,
logrando mediante la conjugacién de diversas teorias alcanzar logros
significativos con respectos a la conservacion de condiciones emocidnales mas
equilibradas. Por lo tanto, la educacién, el apoyo e informacion ofrecida
constituyeron las bases fundamentales para incrementar las esperanzas asimismo,
la empatia represento la via primordial para el intercambio de experiencias,

vivencias fructiferas debido a una relacion interpersonal de calidad donde
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predominaron los valores como la solidaridad, ayuda mutua, colaboracién e
integracion favorable.

Por lo anteriormente expuesto, las practicas profesionales desarrolladas en
el campo enfermero gracias a los CEG, propiciaron momentos de interaccion
sana, originando oportunidades para percibir la realidad encontrada, reflexionar al
respecto cumpliendo un rol decisivo a pesar de la situacion hospitalaria actual. Por
consiguiente, la vocacion de servicio, compresion e interpretacion del problema
de Salud faciltaron un abordaje ampliamente positivo, reaccionando

satisfactoriamente ante las necesidades detectadas.
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RECOMENDACIONES

Al Paciente

>

YV V.V V V V

Mantener un estilo de vida saludable, mediante la dieta prescrita ejercicio
fisico y descanso

Mantener el control de liquidos ingeridos

Mantener higiene corporal

Cuidado del acceso vascular

Seguir haciendo sus actividades laborales sin pensamientos negativos
Realizar actividades recreativas que sean acorde a sus capacidades
Seguir adelante a pesar de las adversidades

A laFamilia

>
>
>
>

Brindar apoyo emocional, tranquilidad y seguridad al paciente
Seguir con el cumplimiento de la dieta prescrita
Vigilancia de los liquidos ingerido

Incentivacidon de pensamientos positivos mediante la interaccion familiar

Al personal de Enfermeria

>

Brindar conocimiento al paciente y familiares sobre su enfermedad y
proceso terapéutico

Alentar a los pacientes a mantener un estilo de vida Saludable

Tener mas integracion con el paciente y sus familiares

Aprovechar las oportunidades de adquirir nuevos conocimientos en la

Unidad donde laboran

A laUnidad Bolivariana de Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia

» Mantenimiento eficaz de las maquinas

» Incorporacion de transporte para el personal y pacientes
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» Agregar un equipo de seguridad y vigilancia para la Unidad

Al Hospital Dr. Luis Ortega

>

>
>
>
>

Incorporacion de transporte para el personal

Dotacidn de equipos de Bioseguridad para todo el personal
Mantenimiento de la infraestructura del hospital

Esterilizacion de equipos quirdrgicos

Interaccion con los estudiantes y los procesos administrativos

A laUniversidad de Oriente

>
>

Brindar a las futuras generaciones mas informacién sobre los CEG

Ofrecer charlas educativas a los estudiantes con las experiencias de

cursantes anteriores para las inquietudes sobre los CEG

Seguir ofreciendo formacion profesional y permitir la apertura de otras

areas
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