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PROLOGO

Actualmente, a nivel mundial, las instituciones de salud conscientes de los desafios
gue impone el advenimiento de un mundo globalizado, se esmeran en reconocer la
calidad del cuidado como un proceso de mejoramiento continuo que promete

buenos resultados, impactando en el logro de los objetivos de una organizacion.

En la observacion del ejercicio diario que realiza el enfermero en el area de cuidados
intensivos, se contempla que los cuidados se centran en aspectos fisicos,
descuidando asi otros aspectos de la atencién, como la relaciébn enfermero-
paciente. De acuerdo con lo expresado anteriormente, surgié la necesidad de
realizar una investigacion tomando el proyecto realizado por Licenciados en
Enfermeria BERTAZZO, Tatiana Jacqueline, FERREYRA, Elias Ismael, GOMEZ,
Estela Vanina de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas de
Universidad Nacional de Cérdoba, cuyo objetivo es conocer la calidad de cuidado
enfermero interpersonal que se le brinda a los pacientes de cirugia cardiovascular
en la Unidad de Cuidados Criticos del Nuevo Hospital San Roque. Esta

investigacion fue planteada en otro contexto institucional.

En el presente informe se da conocer la Calidad de cuidado enfermero interpersonal
gue se les brinda a los pacientes sometidos a cirugia cardiovascular en la Unidad
Coronaria de la Clinica Universitaria Reina Fabiola (CURF) y del Sanatorio Mayo de
la ciudad de Cdérdoba, en el primer semestre del afio 2019. Para su realizacién se
opto por el Modelo de Hildegard Peplau (1952), quien destaca “a la enfermeria como
un proceso interpersonal y terapéutico que funciona en términos de cooperacion
con otros procesos humanos, haciendo de la salud una posibilidad para los

individuos en las comunidades”.

De esta forma y siguiendo los lineamientos de las autoras, la variable puesta en
estudio fue tomada desde, la calidad de cuidado interpersonal y de ella se desglosan

las siguientes dimensiones:

e Saluda al paciente y se presenta ante él.

¢ Inquietudes especificas del paciente en lo que respecta a su salud.



Informacion: sobre normas, sobre auto- cuidado, sobre el estado de salud

en cuanto a su evoluciéon diaria, sobre riesgos y complicaciones, sobre
posibles infecciones del sitio quirargico.

e Relacion de cooperacion.

e Participacion de la enfermera/o, paciente y familia con respecto a la
recuperacion. — el personal de enfermeria establece campos de dependencia
e independencia en su relacion con el paciente.

e El enfermero como consejero ayuda a responder y a afrontar el periodo de

internacion del paciente.

Las dimensiones antes mencionadas fueron establecidas en estandares que
proporcionaran una base de comparacion de lo que debe y puede hacer el

enfermero, guiando el desempefio diario de sus acciones.
Al respecto, el trabajo se encuentra organizado de la siguiente manera:

v" En el capitulo uno se detalla el lugar donde se llevo a cabo la investigacion,
describiendo el contexto fisico y organizacional en donde se realizan las
tareas especificas de enfermeria en el cuidado de pacientes con cirugias
cardiovasculares. Luego de la contextualizacion se define el problema de
estudio y el objetivo general: conocer la calidad de cuidados enfermeros
interpersonal que se brindan a los pacientes con cirugia cardiovascular en su
estadia hospitalaria en la Unidad Coronaria de la Clinica Universitaria Reina
Fabiola y Sanatorio Mayo de la ciudad de Cérdoba, en el primer semestre de
afio 2019. Posteriormente se expone el marco tedrico y la presentaciéon de
los estandares que se tuvieron en cuenta para estudiar los servicios que
presta el personal de enfermeria. Se define la conceptualizaciéon de la
variable, sus dimensiones.

v" En el capitulo dos se especifica la metodologia utilizada: estudio descriptivo,
observacional, transversal. Poblacion: 10 y 6 profesionales enfermeros
respectivamente de las clinicas ya mencionadas. Dimensiones: Saluda al
paciente y se presenta ante él; Inquietudes especificas del paciente en lo que
respecta a su salud; Informacién sobre: normas, auto- cuidado, estado de

salud y evolucion diaria, riesgos, complicaciones y posibles infecciones del



sitio quirdrgico; Relacion de cooperacion; Participacion del enfermero,
paciente y familia con respecto a la recuperacion; El enfermero como
consejero ayuda a responder y a afrontar el periodo de internacion del
paciente. Instrumento: lista de cotejo por cada dimension.

v En el capitulo tres se presentan los resultados obtenidos a través de tablas
y graficos: el 81,25% del total de los enfermeros saluda e se identifica al
paciente; 68,75% responde inquietudes especificas del paciente; el 50% de
los enfermeros informa sobre normas de autocuidado; un 68,75% presenta
relacion de cooperacion enfermera—paciente respeto a su recuperacion; el
62,50% muestra que el enfermero establece campos de dependencia e
independencia en su relacion con el paciente; un 68,75% de la poblacién
enfermera actlia como consejero en el periodo de internacion.

v" En el capitulo cuatro se expresa la discusién y conclusién: la atencién de
cuidados de calidad prestado por enfermeria es de alto nivel; solo en el
estandar | se observd una moderada calidad de atencion. Ademas, se
encuentran presentes las recomendaciones pertinentes.

v' Bibliografia y anexo.



RESUMEN

En la actualidad, el rol de enfermeria es trascendental en la gestion de calidad en
los servicios de salud, ya que posee un estrecho vinculo con el paciente, brindando
un cuidado interpersonal que contempla tanto las necesidades bioldgicas como
psicolégicas de la persona.

El presente trabajo llevado a cabo en servicios de Unidad Coronaria tanto de la
Clinica Universitaria Reina Fabiola (CURF) como del Sanatorio Mayo brinda la
informacion necesaria para evaluar la calidad del cuidado enfermero en pacientes
con cirugias cardiovasculares. La Unidad Coronaria de la CURF, posee 7 camas
completamente equipadas para brindar un cuidado de calidad. El personal de
enfermeria se encuentra constituido por tres enfermeros por turno y constituyen el
pilar fundamental para el cuidado del paciente desde su ingreso hasta su
recuperacion, brindando una atencién oportuna, eficiente, segura y continua. Se
realiza una cirugia cardiovascular programada por semana y este niumero puede
aumentar en casos de urgencias. En cuanto a la unidad coronaria del Sanatorio
Mayo, la misma cuenta con 8 camas; el personal de enfermeria estd compuesto por
6 enfermeros, de los cuales los dias de cirugia uno por turno esta destinado a la

recuperacion del paciente las primeras 48hs del postoperatorio.

En efecto en un documento cientifico consultado realizado por Avedis Donabedian
(1980) propuso: “que la calidad de atencién en los servicios de salud es
responsabilidad de los diferentes profesionales que se desempefian en la
institucién, sin embargo, destaca como actor principal el papel del enfermero, ya
que brinda la atencién directa y esta en contacto permanente con el paciente”. Para
mejorar el servicio prestado, es necesario, que las actuaciones realizadas se
efectien sobre la base de conocimientos sélidos y cientificamente demostrados que

permitan garantizar e impulsar la excelencia del sistema sanitario.

Del mismo modo analizando distintas investigaciones se han encontrado varios
estudios referidos a la calidad de atencion en pacientes. Para los autores Mendoza,
Brito & Gonzéalez (1988), en su estudio titulado Evaluacion de la calidad de atencion
de enfermeria en hospitalizacion, explican que “para saber si los enfermeros estan

proporcionando cuidados de calidad, es indispensable la evaluacion, con ella



detectamos los puntos vulnerables que requieren una mayor atencion. El
profesional de enfermeria debe constantemente interrogarse sobre la forma de
proporcionar un cuidado a los pacientes, con el objetivo de alcanzar la perfeccion
en el cuidado y la atencién, ya que siempre existen la posibilidad de mejorar la
practica”’. La evaluacién del cuidado de enfermeria es un proceso que busca

alcanzar estandares de excelencia dentro de la gerencia del cuidado.

En otras revisiones bibliograficas se han encontrado estudios elaborados en los
Estados Unidos, México, Espafia y Colombia acerca de la evaluaciéon de la calidad
del cuidado enfermero. Bustamante, & Ferreira (2011), destacan que “Se debe tener
en cuenta que el acto de cuidar en enfermeria posee un caracter esencialmente
humano, coordina y hace efectivo el conocimiento cientifico y técnico para beneficio

de la salud”.

Por lo tanto, la calidad de atencién en salud requiere cada dia de una mayor
exigencia por parte de los profesionales para ser mejorada continuamente
permitiendo asi, garantizar que los pacientes recibiran los mayores beneficios
posibles con los menores riesgos, logrando a la vez eficacia en la atencion
profesional que se les brinda. En particular el paciente con una cirugia cardiaca
programada presenta distintas instancias en las cuales el cuidado enfermero es
indispensable. El actuar profesional debe abarcar desde la instancia preoperatoria,
operatorio y postoperatoria siendo capaz de detectar las necesidades

biopsicosociales de cada paciente, en cada momento.

Luego del andlisis de los antecedentes bibliograficos se determina el siguiente
problema de estudio: ¢ Cual es la calidad del cuidado enfermero interpersonal que
se le brinda a los pacientes con cirugia cardiovascular en su estadia hospitalaria,
en la Unidad Coronaria de la CURF y Sanatorio Mayo de la ciudad de Cérdoba, en

el primer semestre del afio 20197

Durante el desarrollo de la profesién, Enfermeria, se ha preocupado en las
actualizaciones de nuevos conocimientos que fundamenten las acciones del
ejercicio profesional, para brindar una mejor calidad de atencion a los usuarios. La
evaluacion de la calidad del cuidado enfermero es un proceso gque busca alcanzar

estandares de excelencia dentro de la gerencia del cuidado. El termino calidad hace



referencia a lograr los mayores beneficios posibles de la atencién en salud con los
menores riesgos para el paciente. La Organizacion Mundial de la Salud expresa
que: la calidad consiste en la ejecucion de acuerdo con estandares de
intervenciones de probada seguridad, que son econdmicamente accesibles a la
poblacion en cuestidn, y que poseen la capacidad de producir un impacto positivo
en la mortalidad, morbilidad, discapacidad y malnutriciéon , citado por Capeletti
(2005).La calidad es una propiedad compleja del cuidado, por lo cual es
trascendente realizar un analisis sistematico que nos permita un grado de seguridad

en su evaluacion.

Desde la perspectiva de enfermeria la calidad es entendida como las acciones
encaminadas a satisfacer las necesidades de los pacientes buscando alcanzar la
excelencia en la calidad de la prestacién de los servicios. De la misma manera el
cuidado solo se puede manifestar de manera eficaz y solo se puede practicar de
manera interpersonal, el cuidado comprende factores que resultan de satisfacer
ciertas necesidades humanas, promueve la salud, el crecimiento personal y familiar,
Jean Watson (1999). La respuesta derivada de la atencién del enfermero acepta a
la persona no solo como es, sino como ésta puede llegar a ser. Este proceso ofrece
el desarrollo del potencial, a la vez que permite elegir para la persona la mejor accién

en un momento determinado.

En consecuencia, la practica del cuidado integra el conocimiento biofisico al de la
conducta humana para generar o promover la salud, ofreciendo atencién
personalizada, lo cual es indispensable para la enfermeria. A continuacién, se
detallan los diez factores, a los que posteriormente Watson denominé Proceso
Caritas de Cuidado, que corresponde a una extension de los anteriores
mencionados con su transformacion para facilitar la comprension de los cuidados
de enfermeria como la ciencia del cuidar. Estos describen el papel de la enfermera
a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces “enfermero-paciente” y de promover
el bienestar ayudandolo para que adopte conductas de buena salud. El profesional
debe estar preparado para enfrentar sentimientos tanto positivos como negativos,
reconocer la comprension intelectual y emocional de una situacién distinta de las
demas. A su vez favorece a que el paciente este informado y cambia la

responsabilidad por el bienestar y la salud del individuo. El enfermero facilita este



proceso con las técnicas de ensefianza y aprendizaje disefiadas para permitir que
los pacientes realicen su autocuidado, determinar las necesidades personales y
ofrecer las oportunidades para su crecimiento personal. Los pacientes tienen que
satisfacer las necesidades de menor rango antes de intentar cubrir aquellas de un
rango superior. La autora cree que la responsabilidad del enfermero va mas alla de
los diez factores de cuidado que facilitan el desarrollo en el area de promocién de

la salud mediante acciones preventivas.

De acuerdo con el problema que se planted, la variable que se presenta es la
“calidad de cuidado interpersonal en pacientes cardiovasculares”. Peplau (1952)
con el “Modelo de relaciones interpersonales”, pretende integrar las teorias
psicoanaliticas, el aprendizaje social, la motivacion humana y el desarrollo de la
personalidad. Para caracterizar el modelo, la forma en la que deberia de actuar el
enfermero para mejorar la salud y aumentar el bienestar del paciente, es
posicionarse en lugar del mismo, orientandole, manteniendo y mejorando su estado

fisico y psiquico mediante la instruccion.

Se tomaron como dimension: saluda al paciente y se presenta a él; inquietudes
especificas del paciente en lo que respecta a su salud; orientacion sobre normas,
autocuidado, avance de su estado con respecto a su evolucion diaria tras la cirugia
e informa sobre riesgos y complicaciones, detecta posibles infecciones del sitio
quirargico; relacién de cooperacién y participacion activa enfermero - paciente con
respecto a su recuperacion; el enfermero establece campos de dependencia e
independencia en su relacién; el enfermero funciona como consejero ayudando a

responder y a entender las necesidades del paciente mediante el vinculo.

La poblaciéon del estudio realizado se conformd por enfermeros profesionales y
licenciados de la Unidad Coronaria donde el personal esta en contacto directo con
el paciente. Como instrumento se utilizé una lista de cotejo por cada una de las
dimensiones para evaluar la calidad del cuidado interpersonal brindado, se tuvieron
en cuenta los indicadores mas relevantes de cada dimension. Los datos se
analizaron en contrastacion con la teoria y aplicando la estadistica descriptiva,
donde se compararon los resultados obtenidos pudiendo detectar todas aquellas

condiciones que establecieron la calidad del cuidado interpersonal.



Sobre la dimension Saluda al paciente, se presenta a é€l, se evidencio un éptimo
nivel de atencion de calidad del 81,25 %, una mediana del 18,75 %. En las
Inquietudes especificas del paciente en lo que respecta a su salud se evidencia un
indicador optimo del 68,75%, mediana del 25% y un escaso del 6.25%. Respeto a
la dimension Informa sobre normas, autocuidados, estado de salud en cuanto a su
evolucion diaria que la enfermera brinda al paciente el 50 % es 6ptima, 31,25 %
mediana y 18,75% escasa. En relacion a la dimension, cooperacion y participacion
activa de la enfermera, paciente y familia respeto con la recuperacion, el 68,75 %
optimo, 31,25 % mediana. En cuanto a la dimension evaluada la enfermera
establece campos de dependencia e independencia en su relacién con el paciente,
se encontrdé un nivel de atencion del 62,5 % Optimo, mediana del 31,25 %, escasa
del 6,25 %, Con respecto a estos resultados la funcion de la enfermera/o consiste
en acercar al paciente con ese familiar a cercano con el cual él se identifica, para
afianzar su vinculo durante el proceso de internacion, ya que a posterior serd esa
persona la que ayudara al paciente a lograr su independencia del profesional de
enfermeria a fin de prepararlo para su alta hospitalaria. En cuanto el proceso del
enfermero como consejero ayuda a responder y afrontar el periodo de internacién

del paciente, se observo el 68,75 % 6ptimo, el 31,25 % mediana.

Del andlisis de los resultados de la investigacion se ha observado que la atencion
de enfermeria en sus dimensiones evaluadas fue Optima, considerando muy
importante la atencion que prestan los enfermeros en la unidad coronaria de la
Clinica Universitaria Reina Fabiola y Sanatorio Mayo, muy util la informacién
transmitida por el personal de enfermeria que estuvo a su cargo. Respecto a la
calidad del cuidado prestado por el equipo de enfermeria segun la observacion, se
pudo concluir que se identificé una correlacion débil a moderada entre calidad de la
atencion de enfermeria en cuanto a la dimensiéon inquietudes especificas del
paciente, informar sobre normas, autocuidado, estado de salud, relacion de
cooperacion y participacion del enfermero. El estudio indicé que, para la prestacion
de servicios de enfermeria de calidad son necesarias intervenciones, basadas en
investigaciones cientificas, dirigidas a la realizacion de gestion del cuidado,

utilizando para ese fin: el establecimiento de indicadores que permitan la evaluacion



de resultados; el compromiso e involucramiento de todos en el proceso de cuidado;

la inversion en el desarrollo de las personas y del trabajo en equipo.

La calidad del cuidado posee dos dimensiones muy importantes que influyen
directamente en el valor de este. Una de estas se relaciona con la utilizacion de
tecnologias y protocolos que hacen una practica segura, la otra tiene que ver con la
empatia del personal de salud, contempla al paciente como un ser bio - psico -
social, que ademas de las necesidades fisioldégicas del organismo tiene otras que
deben ser atendidas para que el cuidado sea de calidad. Generar estrategias que
fomenten la empatia llevara a mejorar esos aspectos en la relaciéon enfermero -

paciente que le restan valor a la calidad del cuidado.



CAPITULO
INTRODUCCION



INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2017), las enfermedades
cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazon y los vasos sanguineos
que constituye actualmente la principal causa de muerte alrededor del mundo.
Cuando se ven afectados los vasos sanguineos se pueden perjudicar 6rganos como

el cerebro, los miembros inferiores, los rifiones y el corazon.

Hoy en dia, gracias a los adelantos cientificos técnicos, las personas que padecen
este tipo de enfermedades presentan una alta esperanza de vida mediante distintos

tratamientos y cirugias cardiovasculares.

Dentro de este contexto se puede apreciar que el rol de enfermeria es trascendental
en la gestion de calidad en los servicios de salud, ya que posee un estrecho vinculo
con el paciente, brindando un cuidado interpersonal que contempla tanto las
necesidades biolégicas como las psicoldgicas. El presente trabajo llevado a cabo
en el servicio de Unidad Coronaria de la Clinica Reina Fabiola y el Sanatorio Mayo,
proporciond la informacion necesaria para evaluar la calidad del cuidado enfermero

en pacientes con cirugias cardiovasculares.

La Clinica Universitaria Reina Fabiola forma parte de la Fundacién para el Progreso
de la Universidad Catdlica de Cérdoba, posee un servicio de cardiologia que se
inaugur6é en diciembre del 2007. Desde entonces profesionales de reconocida
trayectoria cientifica, junto a la incorporacién de jovenes cardiélogos, formaron un
equipo médico de 20 especialistas en las distintas areas, como Cardiologia Clinica,
Unidad Coronaria, Estudios no invasivos, Electrofisiologia y Arritmias, Hemodinamia
e intervencionismo vascular periférico y cardiaco, del mismo modo, esta institucion
cuenta con un servicio de diagnostico preciso y un tratamiento efectivo en las
enfermedades de alto riesgo cardiaco dentro de la Unidad Coronaria, la cual posee
7 unidades completamente equipadas para brindar un cuidado de calidad. Dentro
de esta unidad los pacientes cursan su post quirdrgico inmediato y mediato de las
distintas practicas quirdrgicas cardiovasculares que tomamos en cuenta en esta
investigacion, las cuales son: reemplazo valvular y bypass coronario, cateterismos
cardiacos y vasculares, angioplastia coronaria simples y complejas, colocacion de

marcapasos, stent y de prétesis en casos de diseccidn aortica o vascular periférico.



Ante tal situacién se organiz6 al personal de enfermeria en tres turnos, con tres
profesionales en cada uno, siendo el pilar fundamental para el cuidado del paciente

desde su ingreso al servicio hasta su recuperacion.

Por otro lado, el Sanatorio Mayo es una institucion privada, fundada el 5 de
diciembre de 1942, tiene como principal valor la atencién integral al paciente y su
familia, centrado en la calidad, compromiso, responsabilidad en la prestacion de
asistencia. La institucion cuenta con una unidad coronaria, que posee 8 camas con
el equipamiento necesario para la atencion del paciente. Una de las cuales esta
destinadas a la recuperacion de pacientes con cirugia cardiovasculares que se
llevan a cabo los dias miércoles o jueves de cada semana. El personal de
enfermeria esta compuesto por 6 enfermeros, de los cuales los dias de cirugia uno
por turno esté destinado a la recuperacion del paciente las primeras 48hs del post
operatorio, la unidad donde se realiza la recuperacion cuenta con el equipamiento
tecnoldgico necesario. Para que exista una buena atencion brindada por el personal
del cuidado Donabedian (1980) propuso, “que la calidad de atencion en los servicios
de salud es responsabilidad de los diferentes profesionales que se desempefian en
la institucion, sin embargo, destaca como actor principal el papel del enfermero, ya
gue brinda la atencién directa y esta en contacto permanente con el paciente”. Para
mejorar la calidad de la atencién prestada, es necesario, que las actuaciones
realizadas se efectlen sobre la base de conocimientos solidos y cientificamente
demostrados que permitan garantizar e impulsar la excelencia del sistema sanitario.
Se hace necesario conocer con resultados fiables su contribucion a la mejora de

salud y a la atencién de los usuarios del sistema.

En cuanto a la calidad del cuidado enfermero también implica diversos
componentes: la naturaleza de los cuidados, el objetivo que se propone, la
aplicacion de los conocimientos y la adecuada utilizacion de la tecnologia, recursos
humanos y respeto por la normatividad legal existente. Por lo tanto, la misma se
expresa a través de la definicion de estandares que puntualizan los servicios que
se prestan, siendo estos una determinacion escrita de reglas, condiciones y

acciones sobre un paciente.



En la observacion del ejercicio diario que realiza el enfermero en las éreas criticas,
se contempla que el cuidado se centra en aspectos fisicos siendo esta desde un

modelo biologista sin tener en cuenta al paciente en sentido holistico.

En consecuencia, analizando distintas investigaciones existen varios estudios

referidos a la calidad de atencioén en pacientes.

Los autores Mendoza, Brito & Gonzalez (1988), en su investigacion denominado

Evaluacion de la calidad de atencion de enfermeria en hospitalizacion sefialan que:

“Para saber si los enfermeros estan proporcionando cuidados de
calidad, es indispensable la evaluacion, con ella detectamos los
puntos vulnerables que requieren una mayor atencién. El profesional
de enfermeria debe constantemente interrogarse sobre la forma de
proporcionar una mejor atencién a los pacientes, con el objetivo de
alcanzar la perfeccion en el cuidado y la atencién, ya que siempre

existen la posibilidad de mejorar la practica”.

La evaluacion del cuidado de enfermeria es un proceso que busca alcanzar

estandares de excelencia dentro de la gerencia del cuidado.

Otras revisiones bibliograficas y estudios realizados en los estados Unidos, México,
Espafia y Colombia que tratan acerca de la evaluacion de la calidad del cuidado de
enfermeria, estan sustentados tedricamente por el modelo propuesto por
Donabedian (1986) quien sugiere que la calidad sea medida partiendo de tres

aspectos: estructura, proceso y resultados.

Para Parra (2008) en su investigacion denominado Problemas mas frecuentes de
los pacientes hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos se refiere a las
metas del cuidado que brinda enfermeria en las unidades de cuidados intensivos,
indicando que se debe proporcionar un ambiente seguro, saludable, optimo,
eficiente, efectivo y garantizar la presencia de un equipo de enfermeria, altamente
calificado para resolver los problemas vitales de los pacientes que cursan estados
criticos de la salud y dar soporte terapéutico a las familias de los pacientes; el
objetivo del cuidado de enfermeria en las unidades de areas criticas apunta a

intervenir idoneamente en todos los procesos terapéuticos encaminados al



restablecimiento de las funciones vitales alteradas y ademas recuperar los valores
limites necesarios para conservar la vida, disminuyendo al maximo las secuelas,

gue pongan en riesgo la calidad de vida de los pacientes.

De igual manera, los autores Bustamante & Ferreyra (2011), en su investigacion
que trata sobre los Cuidados emocionales que brindan los enfermeros a pacientes

quirudrgicos, aluden que:

el cuidado de enfermeria sobre pacientes con necesidades
insatisfechas, sometidos a una practica de la clinica quirdrgica se
aborda de una praxis puramente técnica y mecéanica, descuidando el
aspecto emocional que invade a las personas cuando estan
convalecientes; el cual deberia ser tenido en cuenta ya que las
situaciones emocionales insatisfechas provocan vulnerabilidad al
individuo cuando es sometido a procedimientos quirdrgicos
programados y/o de urgencia. Se debe tener en cuenta que el acto de
cuidar en enfermeria posee un caracter esencialmente humano,
coordina y hace efectivo el conocimiento cientifico y técnico para

beneficio de la salud”.

En sintesis, la calidad de atencién en salud requiere cada dia de una mayor
exigencia por parte de los profesionales para ser mejorada continuamente
permitiendo asi, garantizar que los pacientes recibirdn los mayores beneficios
posibles con los menores riesgos, logrando a la vez eficacia en la atencion
profesional que se les brinda. Teniendo en cuenta las bibliografias consultadas que
han aportado conocimientos de manera parcial sobre la problematica en estudio

consideramos el siguiente problema de estudio:

¢Cual es la calidad del cuidado enfermero interpersonal que se brinda a los
pacientes con cirugia cardiovascular en su estadia hospitalaria, en la Unidad
Coronaria de la Clinica Reina Fabiola y Sanatorio Mayo de la ciudad de

Cordoba, en el primer semestre del afio 2019?

Es importante analizar la calidad de cuidado enfermero en pacientes con cirugia

cardiovascular en sus dimensiones, entendemos que el paciente con cirugia se ve



seriamente afectado en el periodo de internacion, no solamente por el
desconocimiento al acto quirdrgico sino también al no encontrarse en su entorno
familiar, lo cual exige una mayor compenetracion de los enfermeros para maximizar
la calidad de los cuidados ofrecidos e identificar aquellas areas deficientes. A través
de la observacion, utlizando el instrumento adecuado que brinde validez y
confiabilidad en los datos obtenidos durante el estudio del caso. Se evalu6 la
relacion que existente entre el enfermero y el paciente, la vinculacion del cuidado
con la calidad de prestacion y con los resultados obtenidos para lograr identificar y
generar estrategias que modifiquen aquellos aspectos del cuidado enfermero que
minimicen la calidad del cuidado brindado al paciente durante su estadia

hospitalaria.
Objetivo general:

e Conocer la calidad de cuidados enfermeros interpersonal que se brindan a
los pacientes con cirugia cardiovascular en su estadia hospitalaria en la
Unidad Coronaria de la Clinica Reina Fabiola y Sanatorio Mayo de la ciudad

de Cordoba, en el primer semestre de afio 2019.
Obijetivos especificos:

e |dentificar al paciente, la dimension saluda al paciente.

e Especificar las inquietudes del paciente en lo que respecta a su salud.

e Determinar la informacion que se provee al paciente acerca de normas,
autocuidados, riesgos y complicaciones.

e Identificar la participacion de la enfermera/o ante la recuperacion del
paciente.

e Distinguir los campos de dependencias e independencia en la relacién
enfermero-paciente.

e Establecer las funciones del enfermero que ayudan a responder las

necesidades del paciente.

Durante el desarrollo de la profesion, Enfermeria se ha preocupado en las
actualizaciones de nuevos conocimientos que fundamenten las acciones del

ejercicio profesional para brindar una mejor calidad de atencion a los usuarios. La



evaluacion de la calidad del cuidado enfermero es un proceso que busca alcanzar

estandares de excelencia dentro de la gerencia del cuidado.

Cuando se habla de calidad Ortega, Hernandez, Gomez & Ortiz (2011) cita OMS
sosteniendo que “la calidad consiste en la ejecucidén de acuerdo con estandares de
intervenciones de probada seguridad, que son econdmicamente accesibles a la
poblacidn en cuestion, y que poseen la capacidad de producir un impacto positivo

en la mortalidad, morbilidad, discapacidad y malnutricion”. (p.1)

Por otro lado, en un documento publicado por Ardon, (2005), cita a Donabedian, en
su investigacion Sistema para el monitoreo de la calidad de la atencion en salud a
una de las maximas autoridades en este campo, cuando define a la calidad de la
atencion como: “el tipo de atencidn que se espera para maximizar el bienestar del
paciente, una vez que se ha tomado en cuenta el balance de las ganancias y las

perdidas, se relacionan con todas las partes del proceso de atencion”. (p.13)

Asi mismo la calidad es una propiedad compleja del cuidado, por lo cual es
trascendente realizar un analisis sistematico que nos permita un grado de seguridad
en su evaluacion. Desde la perspectiva de enfermeria la calidad es entendida como
las acciones encaminadas a satisfacer las necesidades de los usuarios buscando

alcanzar la excelencia en la calidad de la prestacion de los servicios.

No obstante, se consulta a Casaus, Mufioz & Coca (1995), en si investigacion
denominada evaluacién de la calidad del cuidado de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos  manifiestan que “la calidad del cuidado enfermero es el
resultado alcanzado a través de la gerencia del cuidado, de la satisfaccién de las
necesidades reales y sentidas de los usuarios (persona, familia y comunidad), para
lo cual interviene el personal de salud”. Del mismo modo, Jean Watson (1999) en
su libro Enfermeria, Ciencia Humana y Cuidado Humano sostiene que la
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud
en el mundo aumenta el riesgo de deshumanizacion de sus procesos, por lo cual se
hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la
practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los
profesionales de enfermeria, es por esto que el autor postula siete supuestos

bésicos:



7.

El cuidado solo se puede manifestar de manera eficaz y solo se puede
practicar de manera interpersonal.

El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer
ciertas necesidades humanas.

El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal y familiar.
Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no solo como
es, sino como la persona puede llegar a ser.

Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que
permite elegir para la persona la mejor accibn en un momento
determinado.

El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del
cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta
humana para generar o promover la salud y ofrecer cuidados. Asi pues,
una ciencia del cuidado complementa perfectamente una ciencia de
curacion.

La préactica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Watson también hace referencia sobre el Proceso caritas del Cuidado, éste

contempla diez factores que permiten comprender el rol de enfermeria como la

ciencia del cuidar.

Estos son:

1- Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: este factor,

incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promocion del cuidado

enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacién. También

describe el papel de la enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones

eficaces enfermero paciente y a la hora de promover el bienestar ayudandolo

para que adopte conductas de buena salud.

2- Incorporacion de la fe-esperanza: este factor se define como una satisfaccion

a través de la cual se puede dar una extension del sentido de uno mismo.

3- Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el reconocimiento

de los sentimientos lleva a la actualizacion a través de la auto aceptacion

tanto para el enfermero como para el paciente. A medida que el enfermero



reconoce su sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven mas genuinos,
auténticos y sensibles hacia los demas.

Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: el desarrollo de una relacion
de ayuda-confianza entre la enfermeray el paciente es crucial para el cuidado
transpersonal. Una relacion de confianza fomenta y acepta la expresion tanto
de los sentimientos positivos como de los negativos. Implica coherencia,
empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz.

Promocioén y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
negativos: el hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de
riesgo tanto para el enfermero como para el paciente. El enfermero debe
estar preparado para enfrentar sentimientos tanto positivos como negativos
y reconocer la comprension intelectual y emocional de una situacion distinta
de las demas.

Uso sistemético del método cientifico de solucion de problemas para la toma
de decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque cientifico
de solucion de problemas en el cuidado enfermero, disipando la imagen
tradicional de la enfermera como ayudante de un médico. El proceso
enfermero es similar al proceso de investigacion en lo que se refiere a lo
sistematico y organizado.

Promocién de la ensefianza-aprendizaje interpersonal: este factor es un
concepto importante para la enfermeria porque separa el cuidado de la
curacién. Permite que el paciente este informado y cambia la responsabilidad
por el bienestar y la salud del paciente. El enfermero facilita este proceso con
las técnicas de ensefianza-aprendizaje disefiadas para permitir que los
pacientes realicen su autocuidado, determinar las necesidades personales y
ofrecer las oportunidades para su crecimiento personal.

Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual: el enfermero debe reconocer la influencia que los
entornos internos y externos tienen en la salud y la enfermedad de los
individuos. Los conceptos relevantes para el entorno interno incluyen el
bienestar mental, espiritual y las creencias socioculturales de un individuo.

Ademas de las variables epidemioldgicas, se incluyen otras variables



externas como el confort, la privacidad, la seguridad y los entornos limpios,
estéticamente agradables.

9- Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la enfermera
reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
intrapersonales de ella misma y el paciente.

Los pacientes tienen que satisfacer las necesidades de menor rango antes de
intentar cubrir las necesidades de un rango superior.

10-Permisién de fuerzas existenciales — fenomenolégicas: la fenomenologia
describe a los datos de la situacion inmediata que ayudan a la gente a
comprender los fenbmenos en cuestion. La psicologia existencial es una

ciencia de la existencia humana que utiliza los analisis fenomenoldgicos.

La autora cree que la responsabilidad del enfermero va mas alla de los diez factores
de cuidado que facilitan el desarrollo en el area de promocién de la salud mediante
acciones preventivas. Segun Potter & Perry (2003), en su libro Enfermeria clinica:
técnicas y procedimientos, definen a enfermeria como “un arte y una ciencia que
incluye muchas actividades, conceptos y habilidades relacionadas con ciencias
sociales basicas, ciencias fisicas, ética, cuestiones contemporaneas y otras areas”.
Es por eso que, el enfermero se dedica al estudio de las respuestas de los seres
humanos, a la promocion, mantenimiento y problemas de salud. EIl cuidado es
esencial para el completo desarrollo del profesional, ya que ayuda al mantenimiento

de la salud y a la supervivencia de las personas.

Mientras que, Leininger (1984) en su libro cuidar: la esencia de la enfermeria y la
salud, expone “el cuidado es la esencia y el campo central, unificado y dominante
gue caracteriza a la enfermeria. En este aspecto, el cuidado se basa en el acto de
ayuda, apoyo y dedicacion para mejorar el estado de salud en que se encuentra el

paciente y asi satisfacer sus expectativas respecto a la profesiéon”.

Centrandonos en el area de cirugia cardiovascular un modelo acorde para tal fin lo
propone la teorizadora y enfermera Peplau (1952), con el “Modelo de relaciones
interpersonales”. El cual integra las teorias psicoanaliticas, el aprendizaje social, la
motivacion humana y el desarrollo de la personalidad. Para la autora la enfermeria

es un proceso interpersonal y terapéutico que funciona en términos de cooperacion



con otros procesos humanos, haciendo de la salud una posibilidad para los

individuos en las comunidades.

Por lo tanto, el enfermero como proveedor de cuidado, constituye una parte esencial
dentro del equipo de salud, desempefia un importante papel durante el proceso
quirurgico pues constituye de modo considerable a crear confianza y seguridad en
la persona que va hacer sometida a la intervencidén. Todo paciente quirdrgico
necesita de cuidados fisicos que se llevan a cabo, pero también necesitan de
cuidados psicoldgicos, los cuales son igualmente importantes, se debe poner mayor
énfasis para garantizar el bienestar, tranquilidad frente al paciente y una mejor
recuperacion después de la cirugia. No existe una experiencia preoperatoria
“‘rutinaria”, puesto que ésta es Unica para cada persona y el desafio del personal de
enfermeria consiste en identificar, planear y proporcionar una atencién integral para

el paciente y de esta manera lograr la satisfaccion del mismo.

Por ende, para caracterizar el modelo sobre la actuacién de enfermeria se deben
alcanzar los objetivos anteriormente mencionados, con lo cual se trata de actuar en
lugar de la persona o paciente, orientandole, manteniendo y mejorando su estado
fisico y psiquico mediante la instruccion. En este modelo las acciones son realizadas

tanto por el paciente como por el enfermero a través de la interrelacién personal.

La meta se puede considerar alcanzada cuando el paciente logra el maximo grado
de crecimiento personal y de salud dentro de sus limitaciones. La dinAmica que hace
progresar la actividad es la capacidad de los sujetos (tanto enfermero como
paciente) para poder establecer relaciones interpersonales, aprender vy

desarrollarse.
En la relacién enfermero y paciente Peplau (1952) describe cuatro fases:

1. Orientacion: En esta fase el paciente posee necesidades insatisfechas y por
tanto precisa apoyo profesional. El enfermero es quien le ayuda a reconocer
y a entender sus problemas.

2. Identificacion: El paciente se relaciona e identifica con quienes pueden
ayudarle. El enfermero le ayuda a desarrollar fuerzas positivas para llegar a

satisfacer sus necesidades



Explotacion: El paciente intenta aprovechar al maximo todo lo que se le
brinda a través de su relacion con el enfermero.

Resolucién: Los objetivos iniciales van cambiando progresivamente y en la
medida en que el paciente se hace menos dependiente se va liberando de

su identificacion con el enfermero.

Y también en la relacion de enfermeria con la paciente llega a describir seis

funciones diferentes a desarrollar:

1.

Papel del extrafio: ElI enfermero es, en primera instancia, para el
paciente, un extrafilo. Es necesario establecer una relacion
aceptandolo tal y como es, sin juicios de valor sobre su persona. En
esta fase la relacién enfermero — paciente no esta aln personalizada
y se corresponderia con la identificacion.

Papel de persona-recurso: El enfermero da respuestas especificas a
las preguntas del paciente en lo relativo a su salud, es muy importante
gue estas se den de acuerdo con la personalidad y capacidades
intelectuales del paciente.

Papel docente: La autora habla de dos categorias de ensefianza.
Ensefianza instructiva, basada en dar a las personas la informacion
necesaria y ensefianza experiencial, que apunta a utilizar la
experiencia del paciente como base para el aprendizaje (aprender de
la propia experiencia).

Papel conductor: El profesional de enfermeria ayuda al paciente a
través de una relacién de cooperacion y de participacion activa.

Papel de sustituto: El profesional de enfermeria desarrolla un papel de
sustituto de alguien. Posteriormente es necesario ayudarle a
diferenciar, puesto que hay que establecer los campos de
dependencia e independencia en la relacion enfermero- paciente.
Papel de consejero: El consejo funciona en la relacién, de manera que
los enfermeros responden a las necesidades de sus pacientes,
ayudando a que recuerden y entiendan completamente lo que le
sucede en la actualidad, de modo que pueda integrar esa experiencia

en vez de disociarla de las demas experiencias de su vida.



Siguiendo los lineamientos del “Modelo de relaciones interpersonales” que propone
Peplau, se expresan los “estandares”, que van a determinar los servicios que

prestan los enfermeros.

Sin embargo, Capurro (2010) plantea en su investigacién que: un estandar es un
elemento para utilizarse como regla o base de comparacion mencionando lo que
debemos y podemos hacer, guiando nuestras acciones y expresa el
comportamiento deseado o las condiciones que deberian existir para una atencion
segura, apropiada, continua y humana para el paciente, familia y comunidad. Los

estandares deben ser:

% Alcanzables (recursos disponibles).

% Claros y explicitos.

% Simples.

+ Realistas y aceptables.

% Congruentes con los objetivos institucionales y principios del servicio.

% Controlados con mediciones especificas.

En resumen, los estandares explican lo que el paciente va a recibir como atencion,
como funciona la organizacion o como actuan los trabajadores en los aspectos de

estructura, proceso y resultado.
Los estandares estan compuestos por:

< Enunciados: expresa qué hacer.
« Justificacion: expresa por qué hacer.

% Condicién necesaria: expresa como hacer.

También se utilizan indicadores que miden sobre todo la eficiencia y que resultan
como complemento obligado de los indicadores de calidad. Un indicador de calidad
se define como una caracteristica, pardmetro. Dichos indicadores de calidad de los
cuidados enfermeros son variables y pueden identificarse de diferentes maneras,

segun sean los enfoques de valoracion de la calidad dada.

% Indicadores de estructura: Normas, protocolos, registros y personal.
+ Indicadores de proceso: tipo de pacientes atendidos, técnicas realizadas,

cuidados especificos.



% Indicadores de resultados: beneficios definidos y producidos por la aplicacion
de cuidados enfermeros, cambios observados en pacientes y opinion de los

mismaos.

En definitiva, un indicador, define y mide, lo que se informa acerca del paciente.
Por otra parte, los criterios son variables, que dependen de una determinada
situacion, por lo tanto, estan referidos a un indicador conocido, establecido y dan
informacion sobre el grado en que se cumple el indicador de la calidad obtenida. La
finalidad de los criterios es la medicion, con lo cual se deben cumplir las siguientes

condiciones:

¢

L)

S

Validez: facilitan una definicion exacta de lo que se pretende.

% Pertinencia: estdn relacionados con la situacion y con los objetivos
generales.

< Medicién: presentan valores claramente medibles.

% Objetividad: perteneciente al objeto en si y no se encuentra sujeto a las
interpretaciones del observador.

% Practicidad: deben ser situaciones faciles de observar.

% Sensibilidad: capaz de detectar desviaciones de la practica observada.

<% Economia: estdn adaptados a los recursos existentes y a la realizacién

habitual de la practica del cuidado, por lo tanto, no requieren gastos.

Ante la evidencia de la practicidad del uso de los estandares los autores exponen
los modelos para el cuidado a los pacientes con cirugia cardiovasculares en las

instituciones puestas en estudio:



Estandar |

Enunciado

Condicion Necesaria

Accion / Actividad

Justificacion

e Saluda al paciente.
e Se presenta a él.

e Generar una relacién

entre enfermero-
paciente cordial 'y
respetuosa.

e Laenfermera/o detecta
las necesidades que el

paciente no puede
resolver.

e La enfermeral/o
procura un
acercamiento con el
paciente.

e La enfermera/o
promueve la
participacion del
paciente en las

acciones gque realiza.
e Laenfermera/o respeta
la cultura del paciente.
e Laenfermera/o respeta
la religion del paciente.

e La enfermera/o
considera las
experiencias
personales del

paciente e ideas
preconcebidas que
posee de su situacion.

Debido a que el enfermero/a
y el paciente no se conocen,
el mismo debe tratar al
paciente como Si  Su
capacidad emocional fuera
regular, hasta que se
demuestre lo contrario. Es de
crucial importancia la
identificacion de ambos para
poder generar una relacion
de confianza y proporcionar
por parte del enfermero/a la
ayuda profesional que el
paciente necesita.




Estandar Il

Enunciado

Condicion Necesaria

Accion / Actividad

Justificacion

e Inquietudes
especificas del
paciente en lo que
respecta a su salud.

e La enfermera/o debe
poseer
capacidad/disposicion
de escucha hacia el
paciente.

e La enfermera/o
escucha las
necesidades del
paciente sobre su
salud.

e La enfermera/o evalla
las respuestas que le
brindara al paciente.

e La enfermera/o ofrece
respuestas acerca de
los planes de cuidado
gue se llevaran a cabo
en el paciente.

e La enfermera/o brinda
instruccion sobre el
estado de salud del
paciente.

La enfermeral/o debe
responder las preguntas e
inquietudes que presenta el
paciente , para luego poder
ofrecerle  soluciones en
cuanto a su salud, también
es condicion necesaria tener
en cuenta la personalidad y
capacidad intelectual del
mismo.




Estandar Il

Enunciado

Condicién Necesaria

Accién / Actividad

Justificacion

Informacion:
e Sobre normas.

e Sobre autocuidado.

e Sobre el

estado de

salud en cuanto a su

evolucion diaria.
e Sobre riesgos
complicaciones.
e Sobre
infecciones del
quirdrgico.

y

posibles

sitio

e La enfermera/o debe

establecer una
relacion con el
paciente para lograr
brindarle informacién

segura y confiable.

e Laenfermera/o indaga
acerca sobre lo que el
paciente conoce sobre
su estado de salud.

e Laenfermeral/o aclara,
completa, amplia la
informacion que el
paciente posee.

e La enfermera/o utiliza

las experiencias
previas del paciente
como base para

ampliar la informacion.

e La enfermera/o brinda
la informacién que el
paciente desea
conocer.

El papel docente es una
combinacion de todos los
papeles y procede de lo que
el paciente conoce vy
desarrolla en funcion de su
interés y su deseo de ser

capaz de emplear
informacion.

e |[nstructiva: la cual
coincide

principalmente en

brindar informacion.

e Experimental: la cual
implica la experiencia
del paciente como
base en la que se
desarrollara la nueva
informacion.




Estandar 1V

Enunciado Condicion Necesaria Accion / Actividad Justificacion
e Relacién de e La enfermeral/o e La enfermera/o ayuda al |La enfermera/o debe ayudar
cooperacion. genera  actividades paciente a satisfacer sus | al paciente y a la familia,

e Participacion
activa de la

enfermera/o,
paciente 'y la
familia con

respecto a la
recuperacion.

para que el paciente y

la familia colaboren

en la busqueda de la

independencia
mismo.

del

necesidades de
alimentacién, eliminacion,
descanso, higiene y
movilidad.

La enfermera/o estimula la
independencia del paciente.
La enfermera/o promueve
las actividades para la
inclusion familiar en la
independencia del paciente.
La enfermera/o incentiva al
paciente y a su familia a
cooperar de las actividades
que propone.

La enfermera/o impulsa a
gue el paciente y la familia
mantengan una
participacion activa en todo
el proceso del cuidado.

estableciendo una relacion
de cooperacion y
participacion activa de las
partes lo que le permitira
lograr la realizacion de
tareas que estén a su
alcance para lograr la
independencia del paciente.




Estandar V

Enunciado Condicion Necesaria Accion / Actividad Justificacién
e La enfermera/o e lLa enfermera/o e La enfermera/o busca | La funcion de la enfermera/o
establece campos de promueve una relacion conocer cual es el|consiste en acercar al
dependencia e enfermero-paciente, familiar con el que se | paciente con ese familiar a
independencia en su esperando que pueda identifica el paciente | cércano con el cual €l se
relacion con el generar independencia en el cuidado de su | identifica, para afianzar su
paciente. en su autocuidado. salud. ylnculo ‘?'E”a”te el proceso de
e Laenfermera/o genera Internacion,  ya que -a
una relacién e posterior sera esa persona la
i gue ayudara al paciente a
confianza Para | jograr su independencia del
promover el | profesional de enfermeria a
autocuidado. fin de prepararlo para su alta
e La enfermera/o | hospitalaria.

detecta cuales son las

actividades que el

paciente pueda

realizar por si solo sin
su ayuda.




Estandar VI

Enunciado Condicion Necesaria Accion / Actividad Justificacién
e El enfermero como e Generar una relacion e La enfermera/o utiliza | EI consejo funciona en la
consejero ayuda a en donde el técnicas de | relacion enfermero-paciente
responder y a afrontar enfermero/a guie al comunicacion para de manera que el profesional
el periodo de paciente a afrontar la afianzar al vinculo | Pueda responder a las
internacion del situacion en la que enfermero-paciente. necesidades de los
paciente. atraviesa. e La enfermera/o ayuda | PAcientes, como asi también

a comprender la
situacién del paciente

en relacibn a su
situacion actual de
salud.

e La enfermera/o integra
la situacion a la que se
enfrenta el paciente,
como un hecho actual
de su vida.

e La enfermeral/o
proporciona consejos
que ayudaran a
resolver situaciones de
su estado de salud.

ayudando a los mismos a que
recuerde y entienda
completamente lo que le
sucede en la actualidad.




Definicién conceptual de la variable:

De acuerdo con el problema planteado, la variable es: calidad de cuidado enfermero
interpersonal en pacientes cardiovasculares. Ardon N. (2005) referencia a
Donabedian (1990) "Cuando se habla de calidad de atencion, se refiere al tipo de
atencidén que se espera, para maximizar el bienestar del paciente, una vez que se
ha tomado en cuenta el balance de las ganancias y las perdidas, las que se
relacionan con todas las partes del proceso de atencion”. Los autores se posicionan
en la teoria de Peplau el “Modelo de relaciones interpersonales”, con el cual se
pretende integrar las teorias psicoanaliticas, el aprendizaje social, la motivacion
humana y el desarrollo de la personalidad. Para caracterizar el modelo, la forma en
la que deberia de actuar el enfermero para mejorar la salud y aumentar el bienestar,
seria conveniente tener empatia con el paciente orientandole, manteniendo y

mejorando su estado fisico y psiquico mediante la instruccién.

La meta se puede considerar alcanzada cuando el paciente logra el maximo grado
de crecimiento personal y de salud dentro de sus limitaciones. La dinAmica que hace
progresar la actividad es la capacidad de los sujetos para poder establecer
relaciones interpersonales, aprender y desarrollarse.

Teniendo en cuenta que la variable en estudio es la calidad de cuidado enfermero
interpersonal, se tomaron las dimensiones que se encuentran plasmadas en los
estandares y los indicadores a las acciones de los estdndares mencionados

anteriormente, como ser:

e Saluda al paciente y se presenta a él:

e Inquietudes especificas del paciente en lo que respecta a su salud.

e Orientacion sobre normas, informacion sobre autocuidado, avance de su
estado con respecto a su evolucién diaria tras la cirugia e informa sobre
riesgos y complicaciones, detecta posibles infecciones del sitio quirdrgico.

e Relacién de cooperacion y participacion activa enfermero-paciente con
respecto a su recuperacion.

e El enfermero establece campos de dependencia e independencia en su
relacion.

e EIl enfermero funciona como consejero ayudando a responder y a entender

las necesidades del paciente.



CAPITULO I
METODOLOGIA



METODOLOGIA

Teniendo en cuenta que la variable en estudio es la calidad del cuidado
interpersonal en pacientes cardiovasculares, se llevo a cabo un estudio descriptivo
con el fin de conocer las dimensiones de la misma describiendo los diferentes
indicadores de calidad; y observacional donde se observaron los fenédmenos en su
contexto natural sin ninguna manipulacion de los mismos. A su vez es de tipo
prospectivo, donde se fue registrando la informacién a medida que iban ocurriendo
los fendbmenos y transversal ya que se estudi6 la variable simultaneamente en un

determinado momento.

La poblacién del estudio realizado se conformé por 8 enfermeros profesionales y 2
licenciados (7 de sexo masculino, 3 de sexo femenino) de la Unidad Coronaria de
la clinica Reina Fabiola y 6 enfermeros profesionales, (sexo masculino 2, sexo
femenino 4) del Sanatorio Mayo, donde el personal esta en contacto directo con el
paciente. La investigacion se llevo a cabo con el total de la poblacién, la cual esta
compuesta por 16 enfermeros por conveniencia dada que la cantidad del personal
de enfermeria en ambas instituciones suman la totalidad de la poblacion. A

continuacion, se mencionan las dimensiones correspondientes:

e Saluda al paciente y se presenta a él, los indicadores en esta dimension son:
la enfermera/o “detecta las necesidades que el paciente no puede resolver”;
‘procura un acercamiento con el paciente”, “intenta identificarse para
empatizar con el paciente”, “promueve la participacion del paciente en las
acciones que realiza”, “respeta la cultura del paciente”, “respeta la religion
del paciente”, “considera las experiencias personales e ideas preconcebidas
que posee de su situacion”.

e Inquietudes especificas del paciente en lo que respecta a su salud, los
indicadores para esta dimensién son: la enfermera/o “escucha las
inquietudes del paciente sobre su salud”, “evalia las respuestas que le
brindara al paciente”, “ofrece respuestas acerca de los planes de cuidado
que se llevaran a cabo en el paciente”, “brinda instruccion sobre el estado de
salud del paciente”.

e Informacion sobre normas, autocuidado, el estado de salud en cuanto a su
evolucion diaria, riesgos y complicaciones, posibles infecciones del sitio

quirargico, los indicadores para esta dimensién son: la enfermera/o indaga



acerca “de lo que el paciente conoce sobre su estado de salud”, “aclara,
completa, amplia la informacion que el paciente posee”, “utiliza las
experiencias previas del paciente como base para ampliar la informacién”,
“brinda la informacién que el paciente desea conocer”.

Relacion de cooperacion y Participacion activa de la enfermera, paciente y
familia con respecto a la recuperacion, los indicadores para esta dimension
son la enfermera/o “ayuda al paciente a satisfacer sus necesidades de
alimentacién, eliminacion, descanso, higiene y movilidad”, “estimula la
independencia del paciente”, “promueve actividades para la inclusién familiar
en la independencia del paciente”, “incentiva al paciente y a su familia a
cooperar de las actividades que propone”, “impulsa a que el paciente y la
familia mantengan una participacion activa en todo el proceso de cuidado”.
La enfermera/o establece campos de dependencia e independencia en su
relacion con el paciente, los indicadores para esta dimension son: la
enfermera/o “busca conocer cual es el familiar con el que se identifica el
paciente para hacerlo participe en el cuidado de su salud”, “genera una
relacion de confianza para promover el autocuidado”, “detecta cuales son las
actividades que el paciente puede realizar por si solo sin su ayuda”,

El enfermero como consejero ayuda responder y a afrontar el periodo de
internacion del paciente, los indicadores para esta dimension son: la
enfermera/o “utiliza técnicas de comunicacion para afianzar el vinculo
enfermero-paciente”, “ayuda a comprender la situacion del paciente en
relacion a su situacion actual de salud”, “integra la situacién a la que se
enfrenta el paciente, como un hecho actual de su vida”, “proporciona

consejos gue le ayudaran a resolver situaciones de su estado de salud”.

La técnica utilizada fue la observacién, por la cual se llevé un registro visual de los

fendbmenos en estudio establecidos por los estdndares presentados.

Como instrumento se utilizé una lista de cotejo por cada una de las dimensiones:

v
v

Lista de cotejo I: Saluda al paciente. Se presenta a él.

Lista de cotejo Il: Inquietudes especificas del paciente en lo que respecta a
su salud.

Lista de cotejo IlI: Informacion, sobre normas, autocuidado, estado de salud

en cuanto a su evolucidn diaria, riesgos y complicaciones del sitio quirurgico.



v Lista de cotejo IV: Relacién de cooperacién. Participacion de la enfermeral/o,

paciente y familia con respecto a la recuperacion.

v Lista de cotejo V: La enfermera/o establece campos de dependencia e

independencia en su relacidén con el paciente.

v Lista de cotejo VI: el enfermero funciona como consejero ayudando a

responder y a entender las necesidades del paciente.

Para evaluar la calidad del cuidado interpersonal brindado, se tuvieron en cuenta

los indicadores mas relevantes de cada dimension.

Dimension |. para considerar una calidad Optima se cumplieron los siete
indicadores presentados, una calidad mediana con cinco indicadores y
escasa con menos de cinco indicadores cumplidos.

Dimensién II: se consideré una calidad Optima con cuatro indicadores
cumplidos, con tres se consideré mediana y menos de tres, escasa.
Dimension lll: se consider6 una calidad Optima con cuatro indicadores
cumplidos, con tres se consider6 mediana y con menos de tres se considero
escasa.

Dimension 1V: se consideré una calidad 6ptima con cinco indicadores
cumplidos, con tres se considera mediana y con menos de tres es escasa.
Dimension V: se consider6 una calidad Optima con tres indicadores
cumplidos, con dos se consider6 mediana y con solo una escasa.
Dimensién VI: se debié cumplir con cuatro indicadores para considerar una
calidad 6ptima, con tres indicadores se consideré mediana y con menos de

tres es escasa.

La sumatoria de todos los datos obtenidos se los presento en una tabla de simple

entrada, con una categorizacion de: optima, mediana y escasa; indicando la calidad

de atencion de enfermeria que se le brindo al paciente.

Los datos se analizaron aplicando la estadistica descriptiva, donde se compararon

los resultados obtenidos pudiendo detectar todas aquellas condiciones que

determinaron la calidad del cuidado interpersonal.



CAPITULO Il
RESULTADOS



Resultados
Datos sociodemogréficos

Grafico A: Nivel de formacién de los enfermeros de la unidad coronaria de la Clinica
Universitaria Reina Fabiola.

Profesionales
8

Fuente: lista de cotejo VI

Grafico B: Genero de los enfermeros de la unidad coronaria de la Clinica
Universitaria Reina Fabiola.

Femenino 3

Masculino 7

Fuente: lista de cotejo VIII



Grafico C: Nivel de formacién de los enfermeros de la unidad coronaria del Sanatorio

Mayo.

Profesionales 6

Fuente: lista de cotejo VII

Grafico D: Genero de los enfermeros de la unidad coronaria del Sanatorio Mayo.

Masculino 2

Femenino 4

Fuente: lista de cotejo VIII



Tabla N° 1: Calidad de atencion de enfermeria que se le brindo al paciente segun
Estandar |; en la unidad de cuidados coronarios de la Clinica Universitaria Reina

Fabiola de la ciudad de Cordoba y Sanatorio Mayo en el mes de enero del 2019.

Clinica
Estandar | Universitaria Reina Sanatorio Total
Fabiola Mayo
F % f % F %
Optima 8 80 5 83 13 81.25
Mediana 2 20 1 17 3 18.75
Escasa 0 0 0 0 0 0
Total 10 100 6 100 16 100

Fuente: Lista de cotejo N°1

Nota: Se evidencia optimo nivel de atencion de calidad del 81 % en ambas clinicas respeto a la
dimension del estandar I, en la presentacion hacia el paciente como asi el saludo. Generando una
relacion entre enfermero-paciente cordial y respetuosa. Solo un 18 % no llega a cumplir el 6ptimo

nivel de atencion.

TABLA N°2: Conocer las inquietudes especificas del paciente en lo que respecta a
su salud, segun el estandar II; en la unidad de cuidados coronarios de la Clinica
Universitaria Reina Fabiola y Sanatorio Mayo de la ciudad de Cérdoba, en el mes
de enero del 2019.

Clinica Universitaria
Estandar I Reina Fabiola Sanatorio TOTAL
Mayo
F % f % F %

Optima 7 70 4 66,66 11 68.75
Mediana 2 20 2 33,33 4 25
Escasa 1 10 0 0 1 6.25

Total 10 100 6 100 16 100

Fuente: Lista de cotejo N°2 elaboracién propia



Nota: En relacion a la dimension Il, se evidencia un indicador optimo del 68 %, la enfermera/o posee
la capacidad y la disposicién de escuchar al paciente. Respondiendo las preguntas e inquietudes
que presenta el paciente lo que demuestra la personalidad y capacidad intelectual del enfermero/a.
Por otro lado, existe un indicador mediano del 25% en ambas clinicas y un escaso interés del 6 %

del enfermero hacia responder las inquietudes del paciente.

TABLA N°3: Determinar la informacién que se le provee al paciente acerca de
normas, segun el estandar Ill, autocuidados, riesgos y complicaciones; en la unidad
de cuidados coronarios de la Clinica Universitaria Reina Fabiola y Sanatorio Mayo

de la ciudad de Cordoba, en el mes de enero del 2019.

Clinica
Estandar Il Universitaria Sanatorio Mayo TOTAL

Reina Fabiola

F % f % F %
Optima 5 50 3 50 8 50
Mediana 3 30 2 33,33 5 31.25
Escasa 2 20 1 16,66 3 18.75
Total 10 100 6 100 16 100

Fuente: Lista de cotejo N°3 elaboracion propia

Nota: la enfermera/o establecié una relacién con el paciente, brindarle informacién segura y confiable
del 50%, mientras existe un porcentaje mediano del 31 % y una escasa nivel de atencion del 18 %

donde la enfermera/o no logra bridar informacion al paciente.

TABLA N°4: Conocer la participaciéon de la enfermera ante la recuperacion del
paciente; segun el estandar 1V; en la unidad de cuidados coronarios de la Clinica
Universitaria Reina Fabiola y Sanatorio Mayo de la ciudad de Coérdoba, en el mes
de enero del 2019.



Clinica
Estandar IV Universitaria Sanatorio Mayo TOTAL

Reina Fabiola

F % f % F %
Optima 7 70 4 66,66 11 68.75
Mediana 3 30 2 33,33 5 31.25
Escasa 0 0 0 0 0 0
Total 10 100 6 100 16 100

Fuente: Lista de cotejo N°4 elaboracion propia

Nota: En relacién al estandar 1V, la enfermera/o genera actividades para que el paciente y la familia
colaboren en la bisqueda de la independencia del mismo es del 68 %, esto demuestra una atencién
optima ya que la enfermera/o ayuda al paciente y a la familia, estableciendo una relacién de
cooperacion y participacion activa de las partes lo que permite lograr la independencia del paciente,
por otro lado se observd que en ambas clinica solo un 31 % de los enfermeros no logran genera

actividades para el paciente y la familia para una 6ptima atencién

Tabla N°5: Considera los campos de dependencias e independencia en la relacion
enfermero — paciente; segun el estandar V, en la unidad de cuidados coronarios de
la Clinica Universitaria Reina Fabiola y Sanatorio Mayo de la ciudad de Cérdoba, en

el mes de enero del 2019.

Clinica
Estandar V Universitaria | Sanatorio Mayo TOTAL

Reina Fabiola

F % f % F %
Optima 6 60 4 66,66 10 62.5
Mediana 4 40 1 16,66 5 31.25
Escasa 0 0 1 16,66 1 6.25
Total 10 100 6 100 16 100

Fuente: Lista de cotejo N°5 elaboracion propia



Nota: Se evidencia que la enfermera/o de ambas clinicas establece campos de dependencia e
independencia en su relacion con el paciente en un nivel 6ptimo es del 62 %, en el cual la funcién
de la enfermera/o consistié en acercar al paciente con un familiar, para afianzar su vinculo durante
el proceso de internacidn y lograr su independencia del profesional de enfermeria a fin de prepararlo
para su alta hospitalaria. Mientras que en esta misma dimensién se observé que el nivel mediano de

atencion es del 31 % y solo un nivel escaso en el sanatorio mayo del 16 %.

TABLA N°6: Identificar las funciones del enfermero que ayudan a responder las
necesidades del paciente; segun el estandar VI; en la unidad de cuidados coronarios
de la Clinica Universitaria Reina Fabiola y Sanatorio Mayo de la ciudad de Cérdoba,

en el mes de enero del 2019.

Clinica
Estandar VI Universitaria | Sanatorio Mayo TOTAL
Reina Fabiola

F % f % F %
Optima 7 70 4 66,66 11 68.75
Mediana 3 30 2 33,33 5 31.25
Escasa 0 0 0 0 0 0
Total 10 100 6 100 16 100

Fuente: Lista de cotejo N°6 elaboracion propia

Nota: Se evidencia una atencion optima del 68 % en relacién a la dimisién de estandar VI; donde la
enfermera/o generar una relacion en donde se guia al paciente a afrontar la situacién en la que
atraviesa, utiliza técnicas de comunicacion para afianzar el vinculo enfermero-paciente. El promedio

de la atencién mediana es del 31 % en ambas clinicas.



CAPITULO IV
DISCUSION



DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo conocer la calidad de cuidado enfermeros
interpersonal que se brindan a los pacientes con cirugia cardiovascular en su
estadia hospitalaria, abarcando aspectos como identificar al paciente para generar
un vinculo de confianza, identificar y responder las inquietudes del mismo respecto
a la salud, determinar la informacion que posee y acerca de normas de autocuidado,
riesgos, complicaciones y que informacion se le provee, conocer la participacion del
enfermero/a ante la recuperacion del paciente, considerar los campos de
dependencia e independencia en la relacion enfermero-paciente y establecer las
funciones del enfermero que ayudan a responder a sus necesidades durante el

periodo de internacion.

Segun Bustamante & Ferreira (2011), el acto de cuidar es de caracter esencialmente
humano y hace efectivo el conocimiento cientifico y técnico para el beneficio de la
salud garantizando asi que recibiran mayores beneficios en el cuidado con eficacia
y eficiencia como lo expresa Watson (1999) que el cuidado eficaz se manifiesta
atreves de la practica que desarrolle la interrelacion enfermero-paciente

promoviendo la adopcién de conductas de buena salud.

En cuanto a los niveles 6ptimos se encuentran identificados en los diferentes
estandares propuestos por Peplau (1952) quien considera que la relacion
enfermero-paciente y la participacion de los familiares es un proceso importante
para la recuperacion de su estado de salud. Las diferencias encontradas apoyan al
compromiso que debe adquirir el personal enfermero en cuanto a las dimensiones

y resultados que se detallan a continuacion.

Con respecto a las caracteristicas generales de la poblacion estudiada, se
determindé que estuvo compuesto por el predominio de hombres en un 56% y

enfermeros con titulo profesional con un 87%.

Sobre la dimension Saluda al paciente. Se presenta a él, se evidencio un 6ptimo
nivel de atencion de calidad del 81,25 %, una mediana del 18,75 %, esto coincide
con lo que dice Jean Watson (1999) en su libro Enfermeria, Ciencia Humana y
Cuidad Humano, que la reestructuraciéon administrativa de la mayoria de los

sistemas de cuidado de salud en el mundo aumenta el riesgo de deshumanizacién



de sus procesos, por lo cual se hace necesario el rescate del aspecto humano,

espiritual y transpersonal, en la practica clinica.

En cuanto a la dimensién Inquietudes especificas del paciente en lo que respecta a
su salud se evidencia un indicador optimo del 68,75%, mediana del 25% y un escaso
del 6.25%. A propdsito de este estdndar Peplau (1952) en la relacion de enfermeria
con el paciente, describe una de las funciones a desarrollar por el personal de
enfermeria; el papel de persona-recurso: El enfermero da respuestas especificas a
las preguntas del paciente en lo relativo a su salud, es muy importante que estas se
den de acuerdo con la personalidad y capacidades intelectuales del paciente.

Respeto a la dimension Informa sobre normas, autocuidados, estado de salud en
cuanto a su evolucion diaria que la enfermera brinda al paciente el 50 % es 6ptima,
31,25 % medianay 18,75% escasa, estos resultados evidencian que los enfermeros
encuestados desarrollan una de las seis funciones nombradas por Peplau (1952)
en la relacién de enfermeria con el paciente; papel de persona-recurso: el enfermero
da respuestas especificas a las preguntas del paciente en lo relativo a su salud, es
muy importante que estas se den de acuerdo con la personalidad y capacidades

intelectuales del paciente.

En relacién a la dimension cooperacion y participacién activa de la enfermera,
paciente y familia respeto con la recuperacion, el 68,75 % 6ptimo, 31,25 % mediana.
Los enfermeros observados cumplen dos de las seis funciones nombradas por
Peplau (1952) en la relacion de enfermeria con el paciente; el papel docente: La
autora habla de dos categorias de ensefianza. instructiva, basada en dar a las
personas la informacién necesaria y experiencial, que apunta a utilizar la
experiencia del paciente como base para el aprendizaje (aprender de la propia
experiencia). Segunda funcion; papel conductor; el profesional de enfermeria ayuda

al paciente a través de una relacion de cooperacién y de participacion activa.

En cuanto a la dimensién evaluada la enfermera establece campos de dependencia
e independencia en su relacion con el paciente, se encontré un nivel de atencion
del 62,5 % Optimo, mediana del 31,25 %, escasa del 6,25 %, Con respecto a estos
resultados la funcion de la enfermera/o consiste en acercar al paciente con ese
familiar a cercano con el cual él se identifica, para afianzar su vinculo durante el
proceso de internacion, ya que a posterior sera esa persona la que ayudara al

paciente a lograr su independencia del profesional de enfermeria a fin de prepararlo



para su alta hospitalaria. Peplau (1952) En la relacion de enfermeria con el paciente,
donde el personal de enfermeria realiza un papel de sustituto: el profesional de
enfermeria desarrolla un papel de sustituto de alguien y posteriormente es necesario
ayudarle a diferenciar, puesto que hay que establecer los campos de dependencia

e independencia en la relacion enfermero- paciente.

En todo proceso el enfermero como consejero ayuda a responder y afrontar el
periodo de internacién del paciente, se observo el 68,75 % Optimo, el 31,25 %
mediana. Peplau (1952) en la relacion de enfermeria con el paciente, papel de
consejero: funciona en la relacién, de manera que los enfermeros responden a las
necesidades de sus pacientes, ayudando a que recuerden y entiendan
completamente lo que le sucede en la actualidad, de modo que pueda integrar esa

experiencia en vez de disociarla de las demas experiencias de su vida.

CONCLUSION:

Para concluir se puede decir que en todas las dimensiones evaluadas se alcanzo
un nivel 6ptimo respecto a la calidad del cuidado enfermero en pacientes con cirugia
cardiovascular. Por lo tanto, se destacan en orden de optimizacién los siguientes
resultados.

e Nivel 6ptimo con un 81.25% al tener en cuenta si el enfermero “saluda al
paciente y se presenta a él’;

e Un 68.75% en “Inquietudes especificas del paciente en lo que respecta a su
salud”.

e Respecto a “Relacion de cooperacion. Participacion de la enfermeralo,
paciente y familia con respecto a la recuperacion”, se acentua un 68.75%,
perteneciendo a un nivel éptimo.

e En cuanto a “el enfermero funciona como consejero ayudando a responder
y a entender las necesidades del paciente”, se establece un nivel 6ptimo, con
un 68.75%.

e Teniendo en cuenta si “La enfermera/o establece campos de dependencia e
independencia en su relacidon con el paciente”, se alcanza un nivel 6ptimo

con un 62,5%.



e En cuanto a la “informacién sobre normas, autocuidado, estado de salud en
cuanto a su evolucion diaria, riesgos y complicaciones del sitio quirurgico”,

se obtiene un 50%, correspondiendo a un nivel éptimo.

RECOMENDACIONES

La calidad del cuidado posee dos dimensiones muy importantes que influyen
directamente en el valor del mismo. Una de esas, se relaciona con la utilizacion de
tecnologias y protocolos que hacen una practica segura; la otra tiene que ver con la
empatia del personal de salud, comprender que el paciente es un ser bio-psico-
social, que ademas de las necesidades fisioldgicas del organismo tiene otras que
deben ser atendidas para que el cuidado obtenga un valor alto en calidad. En base

a los resultados provistos, se sugiere las siguientes recomendaciones:

Difundir los resultados alcanzados, mediante una reunién, a la cual seran invitados
las autoridades generales, directores médicos, de las instituciones CURF y SM,
como asi también jefes de enfermeria y enfermeros del servicio de Cuidados

Cardioldgicos.

Elaborar un articulo, resumen de la investigacion, a fin de ser publicado, en una

revista cientifica.
Se sugiere las siguientes recomendaciones generales para las instituciones:

1. A la direccion de la Clinica Universitaria Reina Fabiola y Sanatorio Mayo,
incorporar estrategias organizativas para brindar atencién con mayor calidad, y
desarrollar un programa continuo de capacitacion para mejorar la calidad de

atencion que utilicen medios estandarizados bien definidos y confiables.

2. A la Unidad de Capacitacion la Clinica Universitaria Reina Fabiola, evaluar de
manera periédica el nivel de satisfaccion de los pacientes ya que es un indicador de

la calidad de los cuidados que se realizan el personal de enfermeria.

3. Al comité de formacion y capacitacion de la Clinica Universitaria Reina Fabiola,
desarrollar trabajos de investigacion que permitan establecer los factores asociados

al nivel de calidad de cuidados de enfermeria.
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ANEXO



Clinica Universitaria Reina Fabiola
Fundacion para el Progreso de la Universidad Catélica de Cérdoba.

COMITE INSTITUCIONAL de ETICA de la INVESTIGACION en SALUD

Cordoba, 03 de enero de 2019
Sres.
Comité Institucional de Etica de la Investigacion
En Seres Humanos. CIEIS- Fabiola
Dr. Julio R Bartoli

De mi mayor Consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. a fin de elevarles
para su evaluacion y eventual aprobacién, la siguiente realizacién de Proyecto de
Investigacion: “ Calidad del cuidado enfermero en pacientes con cirugia
cardiovascular ” para ser realizada en La Clinica Universitaria Reina Fabiola ,
sin patrocinio, cuyo investigadores principales seran Mamani, Romualdo Omar y
Oliveda, Juan.

Sin otro particular, quedando a vuestra entera
disposicion por cualquier inquietud que pudiera surgirles, les saluda atentamente.

Mamani, Romualdo Omar Oliveda, Juan Jose



Clinica Universitaria Reina Fabiola
Fundacion para el Progreso de la Universidad Catolica de Cérdoba.

COMITE INSTITUCIONAL de ETICA de la INVESTIGACION en SALUD

Coérdoba, 03 de enero de 2019

DECLARACION JURADA

CUMPLIMIENTO DE NORMAS

Estudio: “Calidad del cuidado enfermero en pacientes con cirugia
cardiovascular”

Mediante la presente declaro que tanto los investigadores principales, como los
demas

miembros del equipo interviniente conocen y se comprometen expresamente a
cumplir con los principios éticos de la Declaracién de Helsinki, sus modificaciones
y las Guias de Buenas Précticas Clinica, asi como la legislacion Vigente de la
Provincia de Cordoba.

Mamani, Romualdo Omar Oliveda, Juan Jose



Clinica Universitaria Reina Fabiola
Fundacion para el Progreso de la Universidad Catolica de Cérdoba.

COMITE INSTITUCIONAL de ETICA de la INVESTIGACION en SALUD

Cérdoba, 03 de Enero de 2019

DECLARACION JURADA DE PATROCINIO

Mediante la presente declaramos como investigadores principales del estudio
“Calidad del cuidado enfermero en pacientes con cirugia cardiovascular”
gue el mismo se llevara a cabo con fondos provenientes de autogestion.

Mamani, Romualdo Omar Oliveda, Juan Jose



Clinica Universitaria Reina Fabiola
Fundacion para el Progreso de la Universidad Catolica de Cérdoba.

COMITE INSTITUCIONAL de ETICA de la INVESTIGACION en SALUD

Cérdoba, 03 de Enero de 2019

DECLARACION JURADA DE
ARANCELES INSTITUCIONALES

Mediante la presente declaramos como investigadores principales del estudio
“Calidad del cuidado enfermero en pacientes con cirugia cardiovascular ”,
gue él mismo ha sido eximido de aranceles institucionales tanto para su
evaluacion como para su desarrollo

sucesivo.

Mamani, Romualdo Omar Oliveda, Juan Jose



Clinica Universitaria Reina Fabiola
Fundacion para el Progreso de la Universidad Catolica de Cérdoba.

COMITE INSTITUCIONAL de ETICA de la INVESTIGACION en SALUD

Cérdoba, 03 de Enero de 2019

Sr. Director Medico
Clinica Universitaria Reina Privada Fabiola
Dr. Torres, Bernardo

De mi mayor Consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a Uds. a fin de
solicitarle su autorizacion para la realizacion del siguiente Proyecto de
Investigacion: “Calidad del cuidado enfermero en pacientes con cirugia
cardiovascular” sujeto a su aprobacion por el CIEIS de la Institucién y para ser
realizado en La Clinica Universitaria Reina Fabiola, sin patrocinio.

Sin otro particular, quedando a vuestra entera
disposicion por cualquier inquietud que
pudiera surgirles, les saluda atentamente.

Mamani, Romualdo Omar Oliveda, Juan Jose



Clinica Universitaria Reina Fabiola
Fundacion para el Progreso de la Universidad Catolica de Cérdoba.

COMITE INSTITUCIONAL de ETICA de la INVESTIGACION en SALUD

Coérdoba, 03 de Enero de 2019

DECLARACION JURADA
ORIGEN INSTITUCIONAL de los ENFERMEROS

Mediante la presente declaramos como investigadores principales del estudio
“Calidad del cuidado enfermero en pacientes con cirugia cardiovascular”,
gue los sujetos que se incluiran en el presente estudio seran notificados
anteriormente, mediante un consentimiento informado, para ser observados
durante el horario de desempefio laboral, en el area de Unidad Cardioldgica, de la
Institucion Clinica Universitaria Reina Fabiola.

Mamani, Romualdo Omar Oliveda, Juan Jose



Clinica Universitaria Reina Fabiola
Fundacion para el Progreso de la Universidad Catolica de Cérdoba.

COMITE INSTITUCIONAL de ETICA de la INVESTIGACION en SALUD

Sr. Jefe de Departamento de Capacitacion y Docencia
Clinica Universitaria Reina Privada Fabiola
Dr. Ignacio Sosa

De mi mayor Consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a Uds. a fin de
solicitarle su autorizacion para la realizacion del siguiente Proyecto de
Investigacion: “Calidad del cuidado enfermero en pacientes con cirugia
cardiovascular” sujeto a su aprobacion por el CIEIS de la Institucién y para ser
realizado en La Clinica Universitaria Reina Fabiola, sin patrocinio.

Sin otro particular, quedando a vuestra entera
disposicion por cualquier inquietud que pudiera surgirles, les saluda atentamente.

Mamani, Romualdo Omar Oliveda, Juan Jose



Cordoba 20 de febrero del 2019
Al Sr. DIRECTOR:
Canavesio Javier
SANATORIO MAYO:

Por la presente me dirijo a Usted, con la finalidad de solicitar
permiso para ingresar a la Institucion, a los fines de recabar informacion, sobre los
cuidados que proporcionan los enfermeros a los pacientes en la Unidad de
Cuidados Criticos. La informacién que aqui se recabe es de significancia para
llevar a cabo el proyecto de investigacion “Calidad de cuidado enfermero en
pacientes con cirugia cardiovascular.

Atentamente

Mamani Romualdo Omar Oliveda Juan Jose



Coérdoba 20 de febrero del 2019

Al Sr. JEFA DE ENFERMERIA
RINALDI MABEL
SANATORIO MAYO:

Por la presente me dirijo a Usted, con la finalidad de solicitar
permiso para ingresar a la Unidad de Cuidados Criticos, a los fines de recabar
informacion, sobre los cuidados que proporcionan los enfermeros a los pacientes
de cirugia cardiovascular. La informacion que aqui se recabe es de significancia
para llevar a cabo el proyecto de investigacion, que se titula: “Calidad de cuidado
enfermero en pacientes con cirugia cardiovascular”.

Atentamente

Mamani Romualdo Omar Oliveda Juan Jose



Lista de cotejo |

fecha:

I

ASPECTO A EVALUAR: Estandar I, Conocer al paciente; saludarlo e identificarlo; en la unidad de cuidados coronarios de la

Clinica Universitaria Reina Fabiola de la ciudad de Cérdoba y Sanatorio Mayo en el mes de enero del 2019.

Estandar | Clinica Reina Fabiola Sanatorio mayo
Observacion /Sujeto 1/2|3|4|5]|6 10 |1 |2 |3 |4 |5
La enfermera/o detecta las necesidades que el paciente no 1 /1)1 (1]1]1 1 1]1 1 (1 1
puede resolver.

La enfermera/o procura un acercamiento con el paciente 1 /1)1 (1|1 ]1 1 1]1 1 (1 1
La enfermera/o intenta identificarse para empalizar con el O|1 (1 (1|1 |1 1 1]1 1 (1 1
paciente.

La enfermera/o promueve la participacion del pacienteenlas |1 |1 |1 |1 |1 |1 1 1]1 |1 (1 1
acciones que realiza.

La enfermera/o respeta la cultura del paciente. 1 /1)1 (11 ]1 0 1]1 1 (1 |1
La enfermera/o respeta la religion del paciente. 1 /1)1 (1|1 ]1 0 1]1 )1 (1 1
La enfermera/o considera las experiencias personales del 1 /1)1 (1|11 1 1]1 |1 (1 1
paciente e ideas preconcebidas que posee de su situacion.

Total 6 |7 |7 |7 |7 |7 5 |7 |7 |7 |7 |7

Optimo: 7 Mediana: 6-5 Escasa: 4-3-2-1

NOMBRE DE QUIEN LLEVO A CABO LA OBSERVACION:




Lista de cotejo Il

Fecha: / /

ASPECTO A EVALUAR: Estandar I, inquietudes especificas del paciente en lo que respecta a su salud en la unidad de cuidados
coronarios de la Clinica Universitaria Reina Fabiola de la ciudad de Cérdoba y Sanatorio Mayo en el mes de enero del 2019.

Estandar Il Clinica Reina Fabiola Sanatorio mayo
Observacion / Sujeto 112 |3 (4 |5 |6 10 112 3 |4 |5 |6
La enfermera/o escucha las inquietudes del paciente 1/12 |11 1|0 1 1 ]/1 |1 |1 (1|1
sobre su salud

La enfermera/o evalla las respuestas que le brindardal |1 [0 |1 |1 |1 |O 1 1 /1|1 |1 (1|1
paciente.

La enfermera/o ofrece respuestas acercade losplanes |1 |1 |1 (1 |1 |1 1 1 ]/1 |1 |1 (1|1
de cuidado que se llevaran a cabo en el paciente.

La enfermera/o brinda instruccion sobre el estado de 1]/1 |11 (1 |1 1 1 /1|0 |1 (0 |1
salud del paciente

Total 4 |3 |4 (4 |4 |2 4 4 |4 |3 |4 |3 |4

Optimo: 4 Mediana: 3 Escasa: 2-1

NOMBRE DE QUIEN LLEVO A CABO LA OBSERVACION:




Lista de cotejo Il Fecha: / /

ASPECTO A EVALUAR: Estandar Ill, informar sobre normas, autocuidado, estado de salud en cuanto a su evolucion diaria, sobre
riesgos, complicaciones y posibles infecciones del sitio quirtrgico en la unidad de cuidados coronarios de la Clinica Universitaria
Reina Fabiola de la ciudad de Coérdoba y Sanatorio Mayo en el mes de enero del 2019.

Estandar Il Clinica Reina Fabiola Sanatorio mayo
Observacion / Sujeto 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 1 |2 [3 |4 |5 |6
La enfermera/o indaga acerca sobreloque {1 (1 |1 |1 |1 |0 |1 (1 |1 |1 1 |1 (1 |1 |1 |1

el paciente conoce sobre su estado de
salud

La enfermera/o aclara, completa, ampliala |2 |1 |1 |1 |1 |0 |1 |1 |1 |1 o |1 |1 |1 |1 |1
informacion que el paciente posee.

La enfermera/o utiliza las experiencias 1 /0 (1 (1 (1 |1 |1 |0 |1 |1 1 |1 (1 |1 |1 |1
previas del paciente como base para
ampliar la informacion.

La enfermera/o brinda la informacionque |1 |1 |1 |1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 o (1 |1 |1 |0 |O
el paciente desea conocer.

Total 4 |3 |4 |4 (4 |2 |4 |3 |4 |4 2 |4 |4 |4 |3 |3

Optimo: 4 Mediana: 3 Escasa: 2-1
NOMBRE DE QUIEN LLEVO A CABO LA OBSERVACION:



LISTA DE COTEJO IV Fecha:/ /
ASPECTO A EVALUAR: Estandar IV, Relacion de cooperacién y participacion activa de la enfermera/o, paciente y familia con
respecto a la recuperacion en la unidad de cuidados coronarios de la Clinica Universitaria Reina Fabiola de la ciudad de Cérdoba y
Sanatorio Mayo en el mes de enero del 2019.

Estandar IV Clinica Reina Fabiola Sanatorio mayo
Observacion 1/2(3|4|5 |6 |7 |89 |10 |1 |2 |3 |4 |56
La enfermera/o ayuda al paciente a satisfacer sus 1/1(1 (1|1 1 1 111 1 1/1(1 11

necesidades de alimentacion, eliminacion, descanso
suefio, higiene y movilidad.

La enfermera/o estimula la independencia del paciente 0|10 (0|1 1 1 111 1 |01 |1 1|1

La enfermera/o promueve actividades para la inclusion 1/1(1 (1|1 1 1 111 1 1/0(1 1|1
familiar en la independencia del paciente

La enfermera/o incentiva al paciente y a su familia a 0|10 0|0 1 |0 111 1 101110
cooperar de las actividades que propone

La enfermera/o impulsa a que el paciente y la familia 1]/1)1 1|1 1 1 111 1 1 (11010
mantengan una participacion activa en todo el proceso de

cuidado.

Total 3/5|3(3|4 |5 |4 (5|55 (5 |4|3|5]|4]3

Optimo: 5-4 Mediana: 3 Escasa: 2-1
NOMBRE DE QUIEN LLEVO A CABO LA OBSERVACION:



LISTA DE COTEJO V Fecha: / /

ASPECTO A EVALUAR: Estandar V, La enfermera/o establece campos de dependencia e independencia en su relacién con el
paciente en la unidad de cuidados coronarios de la Clinica Universitaria Reina Fabiola de la ciudad de Cordoba y Sanatorio Mayo
en el mes de enero del 2019.

Estandar V Clinica Reina Fabiola Sanatorio mayo
Observacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6
La enfermera/o busca conocer cual es el 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1

familiar con el que se identifica el
paciente para hacerlo participe en el
cuidado de su salud.

La enfermera/o genera una relacion de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
confianza para promover el autocuidado

La enfermera/o detecta cuales son las 0 |1 1 |0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
actividades que el paciente puede realizar
por si solo sin su ayuda.

Total 2 |3 |2 |2 |2 |3 |3 |3 |3 |3 1 |2 3 |3 |3 |3

Optimo: 3 Mediana: 2 Escasa: 1

NOMBRE DE QUIEN LLEVO A CABO LA OBSERVACION:



LISTA DE COTEJO VI Fecha: / /

ASPECTO A EVALUAR: Estandar VI, el enfermero como consejero ayuda a responder y a afrontar el periodo de internacion del
paciente en la unidad de cuidados coronarios de la Clinica Universitaria Reina Fabiola de la ciudad de Cordoba y Sanatorio Mayo
en el mes de enero del 2019.

Estandar VI Clinica Reina Fabiola Sanatorio mayo

Observacion 1 |2 |3 |4|5|6|7 |89 |10|1 |2 3|4 |5|6

La enfermera/o utiliza técnicas de comunicacion para | 1 1 1 1]1]0 |1 11 1 1 111 1|1
afianzar el vinculo enfermero- paciente

La enfermera/o ayuda a comprender la situacion del | 1 0 1 1]1]1 |1 01 1 1 111 1|1
paciente en relacion con su situacion actual de salud.

La enfermera/o integra la situacién a la que se 1 1 1 1]1(1 |1 11 1 1 1 (1|1 1|1
enfrenta el paciente, como un hecho actual de su

vida.

La enfermera/o proporciona consejos que le 1 1 1 1]/1(1 |1 11 1 1 10 |1 1|0
ayudaran a resolver situaciones de su estado de

salud.

Total 4 |3 |4 |44 |3|4 |34 |4 (4 |43 |4 |43

Optimo: 4 Mediana: 3 Escasa: 2-1
NOMBRE DE QUIEN LLEVO A CABO LA OBSERVACION:



LISTA DE COTEJO VI FECHA: [ |/
Nivel de formacion de los enfermeros de la unidad coronaria de la clinica
Universitaria Reina Fabiola y Sanatorio Mayo en el mes de enero del 2019

Nivel de formacion licenciados Profesionales
Clinica Universitaria Reina Fabiola 2 8
Sanatorio Mayo 6
Total 2 14

LISTA DE COTEJO Vi

Genero de los enfermeros de la unidad coronaria de la Clinica Reina Fabiola y
Sanatorio Mayo en el mes de enero del 2019

Genero Masculino Femenino
Clinica Universitaria Reina Fabiola 7 3
Sanatorio Mayo 2 4

Total 9 7




