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RESUMEN

Los pacientes ingresados en UCI presentan un riesgo de morir y la valoracion de enfermeria es
fundamental para desarrollar el cuidado requerido para la recuperacion del paciente. El objetivo
fue disefiar un taller de actualizacién de modelos de valoracion de enfermeria en pacientes
criticos dirigidos a estudiantes del 7mo nivel para mejorar la calidad de los procesos de atencién
de enfermeria. Se realiz6 una revision sistematica en la que se incluyeron 12 articulos
publicados entre 2015 y 2024. EIl principal referente tedrico de modelos de valoracion de
enfermeria es el de los patrones funcionales de Marjory Gordon el cual es til en la obtencion
de datos para formular diagnosticos de enfermeria. Los modelos de valoracion estandarizados
de diagndstico (NANDA) y sus correspondientes intervenciones (NIC) y resultados (NOC) son
los mas adecuados para emplear en la valoracién del paciente durante la aplicacion del proceso
de enfermeria y que proporcionan la informacion para elaborar un plan de cuidados
personalizado adaptado a las necesidades del paciente critico. La propuesta incluye una
introduccidn a los parametros de la valoracion médica que debe conocer el personal de
enfermeria, pero su énfasis esta en los parametros de valoracion de enfermeria que debe aplicar
el personal basados en los diagndsticos de enfermeria NANDA, las intervenciones de
enfermeria NIC y los resultados de enfermeria NOC. Entre los diagndsticos mas comunes en
el area de cuidados criticos estan la insuficiencia respiratoria aguda, el riesgo de infeccion, el

déficit de volumen de liquidos y el deterioro de la movilidad fisica.

Palabras clave: proceso de enfermeria, valoracion de enfermeria, diagndsticos de enfermeria,

intervenciones de enfermeria.
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ABSTRACT

Patients admitted to the ICU are at risk of dying and nursing assessment is essential to develop
the care required for the patient's recovery. The objective was to design a workshop to update
nursing assessment models in critically ill patients aimed at 7th level students to improve the
quality of nursing care processes. A systematic review was carried out that included 12 articles
published between 2015 and 2024. The main theoretical reference for nursing assessment
models is Marjory Gordon's functional patterns, which is useful in obtaining data to formulate
diagnoses of Nursing. The standardized diagnostic assessment models (NANDA) and their
corresponding interventions (NIC) and results (NOC) are the most appropriate to use in the
assessment of the patient during the application of the nursing process and that provide the
information to develop a treatment plan. personalized care adapted to the needs of the critically
ill patient. The proposal includes an introduction to the medical assessment parameters that
nursing staff should know, but its emphasis is on the nursing assessment parameters that staff
should apply based on NANDA nursing diagnoses, NIC nursing interventions, and NOC
nursing outcomes. Among the most common diagnoses in the critical care area are acute

respiratory failure, risk of infection, fluid volume deficit, and impaired physical mobility.

Keywords: nursing process, nursing assessment, nursing diagnoses, nursing interventions.
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Introduccion

El paciente critico se define como el sujeto que se encuentra en una situacion de salud en
el gque uno o varios sistemas del organismo estan afectados. Lo que supone un elevado

riesgo real o potencial de sufrir complicaciones con peligro para su vida (Rubio, 2016).

Segun Woodruff (2016), existe la llamada enfermeria de cuidados intensivos la cual
consiste en la atencion de pacientes criticamente enfermos que requieren cuidados
especializados porque tienen enfermedades o lesiones potencialmente letales. Estos
pacientes se caracterizan por estar inestables y tener necesidades complejas por lo que

requieren cuidados y vigilancia de enfermeria intensivos.

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es un ambiente especializado caracterizado por
el empleo de alta tecnologia cuyo objetivo es ofrecer una atencién de calidad. Por otra
parte los tratamientos en esta area asistencial se consideran invasivos en la gran mayoria
de los casos, debido al complejo tratamiento que requieren estos pacientes.
Adicionalmente los profesionales de la salud que la laboran en estas areas deben poseer
conocimientos, habilidades y destrezas en cuanto al manejo de los equipos, ademas de

poseer valores humanisticos que les permitan afrontar el cuidado de forma integral.

Otra caracteristica de estas unidades es que se les atribuye un alto grado de
deshumanizacién y de despersonalizacién del paciente debido a que este no se encuentra
dentro de su entorno familiar, social y profesional, por lo que debera enfrentarse a lo
desconocido (Pereira et al., 2014). Esto representa un desafio para los profesionales de la

salud que laboran en estas areas

Cabe mencionar, que la finalidad de estas unidades es mantener las funciones vitales de
pacientes que corren el riesgo de perder la vida. El personal de enfermeria de una UCI
tiene entre sus tareas el control constante de las funciones vitales como la presion arterial,
el pulso, la eliminacion urinaria, entre otras. Precisamente en la medicina critica se
requiere el monitoreo o vigilancia intensiva de los pacientes en estado grave (Benites
et al., 2021).

Es importante tener presente que el ejercicio de la enfermeria requiere de la aplicacion

del proceso de atencion enfermera (PAE) que se define como un método racional y

11
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sistematico de planificacion y proporcion de asistencia de enfermeria. Tiene el propdsito
de identificar los problemas reales y potenciales del paciente y abordarlos desde una
perspectiva holistica mediante acciones de salud encaminadas a la resolucion de las

necesidades del objeto del cuidado (usuario) y de sus familiares (Reyes, 2019).

En dicho proceso la primera etapa es la valoracion, la cual consiste en la obtencion
sistematica de datos subjetivos del paciente, expresados directamente por este; y datos
objetivos, observados por el personal de enfermeria, a partir de los cuales se pueden emitir
juicios clinicos en base a los problemas y necesidades identificados lo cual permite
establecer los diagnosticos de enfermeria y la consiguiente planificacion de las acciones

encaminadas a satisfacer las mismas (Weber, 2018).

Los pacientes ingresados en UCI presentan un riesgo de morir y por ello, la valoracion de
enfermeria es fundamental para desarrollar el cuidado requerido para la recuperacién del
paciente. Muchas de las actividades de enfermeria pretenden cumplir con la
administracion de medicamentos, aseo y alimentacion del paciente, asi como su
monitorizacién. Sin embargo, en ocasiones se desatienten otras necesidades lo que afecta

la salud mental del paciente.

La sistematizacion a las obras de autores dedicados al estudio de la Ciencia de la
Enfermeria desde los procesos formativos permitio considerar que las transformaciones
por las que transita esta ciencia se centran en lograr el mejoramiento del cuidado
enfermero, el cual se expresa en la consciencia de cuidar a través del desarrollo de las
habilidades propias de la profesion, el analisis, la reflexion, la evaluacion como proceso

y resultado del cuidado (Berman et al., 2022).
FORMULACION DEL PROBLEMA:

En virtud de lo antes expuesto surge la necesidad de formular el siguiente problema de

estudio:

¢Cuales son los avances mas significativos que ha experimentado la profesion con
relacion al empleo de modelos de enfermeria e instrumentos de valoracion en la practica

del cuidado al paciente critico?

Objeto de estudio:

12
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Actualidad en enfermeria con relacion a los modelos de valoracion en pacientes criticos.
Objetivo general:

e Disefiar un taller de actualizacion de modelos de valoracion de enfermeria en pacientes
criticos dirigidos a estudiantes del 7mo nivel para mejorar la calidad de los procesos de

atencién de enfermeria
Campo de accion.

Fomentar la cultura de las buenas practicas de enfermeria en la valoracién del paciente

critico.
Preguntas Cientificas

1. Pregunta 1: ;Cudles son los referentes tedricos que respaldan la aplicacion de modelos

de enfermeria en la préactica de cuidados del paciente critico?

2. Pregunta 2: ;Cuéles son los modelos de valoracion de enfermeria utilizados en pacientes

internados en la unidad de cuidados intensivos?

3. Pregunta 3: ;Cudles son los modelos de valoracion mas factibles de utilizar en pacientes

internados en la unidad de cuidados intensivos del sistema de salud ecuatoriano?
4. Pregunta4: ;Que estructuray los contenidos conformaran la propuesta de investigacion?
Justificacion

La valoracion es la primera fase del proceso de atencion de enfermeria y debe ser
sistematica, planificada, continua e intencional, de tal manera que la recoleccion e
interpretacion de la informacion del paciente permiten determinar su situacion de salud
para actuar en funcion de esta (Alvarez, 2012). En consecuencia, la valoracion de
enfermeria es esencial para la deteccion temprana de cambios en la condicion de un
paciente, por lo tanto, el empleo de modelos de valoracion de enfermeria en pacientes

criticos puede ayudar a detectar y prevenir complicaciones en el paciente critico

Al respecto, un modelo validado de valoracion de enfermeria puede mejorar la calidad de

la atencién proporcionada a los pacientes en terapia intensiva. Esto es asi porque ayudaria
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a identificar de manera mas precisa las necesidades y problemas de los pacientes,

permitiendo una intervencion mas eficaz.

Ademas de ello, la utilizacion de modelos de valoracion de enfermeria actualizados
proporcionaria una base para lograr estandarizar las précticas de valoracion de
enfermeria. Esto es importante porque aseguraria que los profesionales de enfermeria
utilicen de manera consistente un enfoque basado en evidencia, lo que promoveria la

coherencia en la atencién.

Todo lo anterior enriqueceria el ejercicio de la profesion de enfermeria, sin embargo, no
se debe obviar que todas estas practicas pueden generar un impacto positivo en los
resultados clinicos y en la experiencia global del paciente en la terapia intensiva, asi como

de sus familiares.

Los resultados serviran para el disefio de futuras investigaciones relacionadas a la
tematica de estudio. También serviran a los estudiantes y profesionales de la salud en el
area de cuidados criticos para estandarizar los procesos de atencién de enfermeria. Esto
permitira que la atencion de enfermeria se realice con criterios de calidad y garantice la

seguridad de los pacientes.

14
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CAPITULO I. BASES TEORICOS -REFERENCIALES
1.1 Referentes Tedricos que respaldan la investigacion
Antecedentes internacionales y nacionales

Altafini et al. (2023), realizaron un estudio denominado Validacion del Instrumento de
Evaluacion de Competencias de Enfermeria de Practica Avanzada en el ambito
hospitalario. Tuvo como objetivo evaluar las propiedades de medicion del Instrumento
de Evaluacion de Competencias de Enfermeria de Practica Avanzada - version brasilefia,
en el ambiente hospitalario. El estudio fue realizado en un hospital con 238 enfermeras.
Tres instrumentos recogen los datos: formulario de caracterizacion de la muestra, version
brasilefia del Instrumento de Evaluacion de Competencia de Enfermeria de Practica
Avanzada y la categoria "intervenciones terapéuticas" de la escala de competencia de

enfermeria.

En el andlisis factorial el modelo convergié a un resultado satisfactorio. El estudio
encontro evidencia aceptable de confiabilidad y confiabilidad compuesta. En la muestra
estudiada, el Instrumento de Evaluacion de Competencias de Enfermeria de Préctica
Avanzada en su version brasilefia demostrd evidencia de validez de constructo y
consistencia interna y puede ser utilizado en la practica para ayudar en el mapeo vy, en el
futuro, la implementacién de estrategias para el desarrollo de competencias de enfermeria

de préctica avanzada en el contexto hospitalario (Altafini et al., 2023).

Los autores, Dias et al. (2022), desarrollaron una investigacion titulada Adaptacion y
validacion del Instrumento de evaluacion de competencias de enfermeria de préactica
avanzada. El objetivo fue Adaptar y validar el contenido del Instrumento de Evaluacion
de Competencias en Enfermeria de Practica Avanzada. Se tratdé de un estudio
metodoldgico que siguid las etapas de traduccidn, sintesis, evaluacién por un comité de
cinco especialistas, pretest con 31 enfermeros y evaluacion por el autor del instrumento

original.

En la primera ronda de evaluacion de contenidos, 18 items tuvieron que ser alterados por
no alcanzar los valores minimos establecidos. Tres items no lograron consenso en la

segunda ronda y tuvieron que ser enviados al autor de la version original. En el pretest,
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13 items fueron devueltos a los especialistas porque sufrieron cambios de contenido. El
Instrumento de Evaluacién de Competencias en Enfermeria de Practica Avanzada,
version brasilefia, fue adaptado transculturalmente y su contenido fue validado (Dias
etal., 2022).

Herrera et al. (2020), publicaron su estudio denominado Valoracién de enfermeria en
gestantes con ruptura prematura de membranas. Su objetivo fue describir la valoracién de
Enfermeria por dominios segin NANDA-Internacional, en gestantes con diagnéstico de
ruptura prematura de membranas (RPM), ingresadas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Provincial General Docente Riobamba, Ecuador, durante el
periodo octubre 2018 - enero 2019. La muestra del estudio estuvo conformada por 61

pacientes.

Se recogieron los datos a través de una entrevista estructurada que se realiz6 a cada
participante del estudio, también se recolectaron datos a través de las historias clinicas.
Las gestantes en un 63% no tuvieron suficientes controles prenatales. En el 74% de las
pacientes se reporto antecedentes de infeccion. En los partos, un 79% presenté liquido
amnioético de aspecto claro. Los dominios que se refieren a la promocién de la salud y a
sexualidad/reproduccion fueron los mas afectados. La mayoria de las pacientes
presentaron ruptura prematura de membranas entre las semanas 39 y 40. Hubo
predominio de las gestantes adolescentes que admitieron no planificar el embarazo
(Herrera et al., 2020).

Por su parte, Zolaque et al. (2019), realizaron un estudio Ilamado Instrumentos de
valoracién en enfermeria cardiovascular. El objetivo fue describir los instrumentos de
enfermeria validados para la valoracién de fendmenos propios de la disciplina en las
personas que experimentan enfermedades cardiovasculares. Se realiz6 una revision de la
literatura. Las palabras clave utilizadas en las busquedas fueron "enfermeria",

"instrumento"”, "escala” o "herramienta”, "cardiovascular". Se realiz6 una base de datos

donde se incluyeron los estudios que cumplieron con los criterios de inclusion.

En conclusion, un total de 14 instrumentos de enfermeria fueron los validados para
valorar los aspectos de calidad de vida, autocuidado y adherencia a los tratamientos. Los

instrumentos que se pudieron identificar son ventajosos para la practica diaria en la rama
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de la enfermeria, ya que aportan a la valoracion de los aspectos que pueden ser atendidos
por los enfermeros de manera independiente dando soluciones a las necesidades de los

pacientes con enfermedades cardiovasculares (Zolaque et al., 2019).

Woo et al. (2017), desarrollaron una investigacion llamada EI impacto de la funcion de
enfermeria de practica avanzada en la calidad de la atencion, los resultados clinicos, la
satisfaccion del paciente y el costo en los entornos de emergencia y cuidados criticos: una
revision sistematica. Su objetivo fue evaluar la mejor evidencia disponible sobre el
impacto de la enfermeria de practica avanzada en la calidad de la atencion, los resultados
clinicos, la satisfaccion del paciente y el costo en entornos de cuidados intensivos y de

emergencia. Se incluyeron un total de 15 estudios en la revision.

Esta revision demuestra que la participacion de enfermeras en la practica avanzada en
emergencias y cuidados intensivos mejora la duraciéon de la estancia hospitalaria, el
tiempo hasta la consulta/tratamiento, la mortalidad, la satisfaccion del paciente y el ahorro
de costes. Es atractivo aprovechar las enfermeras en la préctica avanzada para aumentar
el acceso de los pacientes a los cuidados intensivos y de emergencia. Se sugiere que la
implementacion de funciones de enfermeria de practica avanzada en entornos de

emergencia y cuidados criticos mejora los resultados de los pacientes (Woo et al., 2017).

Por su lado, Alvarez (2012), publicé un articulo titulado Valoracion de enfermeria al
paciente en la unidad de cuidados intensivos cardiovascular, segin el modelo de
adaptacion de Callista Roy. Su objetivo fue observar la valoracion de enfermeria realizada
al paciente hospitalizado en la unidad de Cuidado Intensivo Cardiovascular desde la
perspectiva del Modelo de Adaptacion de Callista Roy. El instrumento de recoleccion de
datos se traté de un cuestionario estructurado el cual fue aplicado a 24 enfermeras para

medir en ellas el conocimiento sobre el modelo de adaptacion.

En base al cuestionario, las enfermeras toman en consideracion que un estimulo provoca
una respuesta, y que estos se clasifican en estimulos contextuales, focales y residuales.
En conclusion, el modelo de atencion de Callista Roy impacta de gran manera en la
organizacion de los servicios de enfermeria. Mas del 50% de estas profesionales tienen
claros los conceptos del modelo de adaptacion, evitando la aparicion de eventos adversos

y obteniendo una alta satisfaccion de los usuarios en cuanto a la atencion (Alvarez, 2012).
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Bases tedricas
Teorias y modelos de enfermeria

Segun Sotomayor (2015), los modelos y teorias de enfermerias se aplican para facilitar la
practica de enfermeria en la investigacion, educacion, administracion y practica clinica.

A continuacion, se describiran cada una de ellas:

a) Teoria de Florence Nightingale: tuvo una concepcion naturalista de la enfermeria
al considerar que su objetivo primordial era ofrecerle cuidados al paciente
procurando situarlo en la mejor manera posible para que la naturaleza actuara sobre
él. Aunque la teoria de Nightingale ha sido complementada y actualizada, contiene
constantes que son atemporales y universales: aire puro, luz natural, agua potable,
disposicién de aguas residuales, higiene, las mismas son tan importantes hoy en la

aplicacion de cuidados enfermeros como lo fueron cuando ella postul6 su teoria.

b) Modelo tedrico de Virginia Henderson: su teoria est4 basada en las necesidades
humanas, las cuales Henderson cuantifica en 14, pero no tipificAndolas como
carencias sino mas bien como requisitos necesarios. Los cuidados de enfermeria
estan referidos a incrementar, mantener o rehabilitar la independencia del paciente
en la satisfaccion de esas 14 necesidades, o también compensar la falta de autonomia
cuando ello ocurra. Algunas de las 14 necesidades expuestas en su modelo son:

respirar normalmente, alimentarse adecuadamente e hidratarse, dormir y descansar.

c) Modelo tedrico de Callista Roy: es conocido como modelo de adaptacion. El
paciente es visto como un sistema abierto, es decir un conjunto de partes
interrelacionadas, funcionando en conjunto e integrando un todo y ademas tiene la
capacidad de adaptacion. De acuerdo con el modelo, el eje axial de la enfermeria es
el ser humano y este esta integrado por cuatro subsistemas, los cuales son areas de
adaptacion: a. necesidades fisioldgicas basicas, b. autoimagen, c. dominio del rol, d.
interdependencia. El objetivo de la enfermeria es ayudar al paciente a adaptarse a

los cuatro subsistemas ya sea en la salud o en la enfermedad.

d) Teoria de Dorothea Orem: elabora su teoria fundamentandose en otras tres: la

teoria de autocuidados, la teoria del déficit de autocuidados y teoria de los sistemas
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de enfermeria. El autocuidado es de acuerdo con la autora, una actividad aprendida
y orientada hacia un objetivo. El déficit de autocuidados opera cuando la demanda
de accion supera la capacidad de la persona para actuar impidiéndole el autocuidado.
Por su parte, los sistemas de enfermeria son actividades metodoldgicas realizadas
por el personal de enfermeria en atencién a las demandas de autocuidado terapéutico

del paciente.

e) Teoria de Hildegard Peplau: enmarcada dentro de la corriente interaccionista, esta
teoria trasciende por su aporte a la enfermeria psiquiatrica. Dentro de su teoria de
relaciones interpersonales desarrolld el concepto de enfermeria psicodindmica,
definiéndola como aquella que puede juzgar su propia conducta para ayudar a otras
personas a identificar las dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones
humana a los problemas que pue- den surgir en cualquier momento, el nicleo de

enfermeria en lo sicoldgico y no la enfermedad.

f) Modelo tedrico de Ida Jean Orlando: postula la idea de que el proceso de atencion
de enfermeria debe tener como guia la satisfaccién de necesidad de ayuda de un
paciente, satisfaciendo dicha necesidad mejora la conducta del paciente. De acuerdo
con esta teoria los componentes del proceso de atencion de enfermeria son: conducta

del paciente, reaccion de la enfermera/o, actuacion de la enfermera/o.

g) Teoria de Ernestine Wiedenbach: se basa en la premisa de que la enfermeria
clinica estd encomendada a satisfacer las necesidades de ayudas percibidas del
paciente, de esta manera la intervencion enfermera se basa en actuar con el paciente.
Segun la teoria, la enfermera/o debe integrar al grupo familiar del paciente en su
recuperacion o rehabilitacion y esa triada enfermero/a-paciente-familia debe estar

signada por dos siguientes caracteristicas: comunicacion y educacion.

h) Teoria de Dorothy Johnson: estd enmarcada en la corriente sistémica. Considera a
la persona como un sistema conductual compuesto de una serie de subsistemas
conductuales interdependientes e integrados, es decir, el individuo esta constituido
por una serie de partes interdependientes que funcionan como un todo integrado.

Estas partes son conceptos que pertenecen a la psicologia, sociologia y etnologia.

i) Teoria de Margaret Newman: se trata de una conceptualizacion de la salud a partir
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de la fusion de los polos opuestos salud y enfermedad. En ese marco de ideas, la
enfermedad no es mas que una manifestacion del patron de la salud y este nuevo
concepto es el proceso de expansion de la conciencia, donde movimiento, espacio y

tiempo son patrones emergentes de la conciencia.

j) Teoria de Afaf Ibrahim Meleis: Meleis concentro su actividad investigativa en el
estudio de la salud de inmigrantes, la salud de las mujeres y el desarrollo teérico de
la disciplina enfermera. La teoria se enfoca en la persona y su familia, la comunidad
y la sociedad que atraviesa 0 experimenta alguna forma de transicion en la vida, en
la salud o en la enfermedad, permitiendo guiar el tratamiento terapéutico ajustado a
las necesidades individuales, al promover el bienestar y el dominio de los cambios,

a traves de visitas domiciliarias y contactos telefonicos.

k) Teoria de Jacqueline Fawcett: brindo un valioso aporte al desarrollo tedrico de la
enfermeria con su estructura jerarquica del conocimiento. Esta estructura jerarquica
del conocimiento expone la necesidad de articular modelos conceptuales, teorias e
indicadores empiricos como elementos del conocimiento de enfermeria que se

puedan utilizar para impulsar la educacion, la investigacion y la practica enfermera.
Etapas del proceso de atencion de enfermeria

Segun los estandares para la préctica de la Asociacién Americana de Enfermeria, en
inglés American Nurses Association (ANA), el proceso de enfermeria (PE) consta de las

siguientes etapas (Pinargote et al., 2018):

- Valoracion: es la primera fase del PE, constituye la base de las mismas, pudiendo
ser considerada, como la piedra angular de la totalidad del trabajo, ya que es el
método idoneo para obtener la informacion que lleve a formular el diagndstico de
enfermeria, y a partir de este a proponer y llevar a cabo intervenciones encaminadas

a su logro y evaluacion.

- Diagndstico: partiendo de las conclusiones de la valoracion realizada se establecen

las intervenciones a que diera lugar.

- Planificacion: en esta etapa se elabora el plan de cuidados que precise la situacion

de salud hallada.
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- Ejecucion: es la puesta en préctica del plan de cuidados disefiado. Se coordina la
aplicacion de cuidados al paciente. Se emplean estrategias para promover la salud
y un ambiente seguro, especialmente con respecto a la educacién para la salud.
Proporciona las consultas para influenciar el plan identificado, mejorar las
capacidades de los demas y efectuar el cambio. Se aplica la autoridad prescriptiva,
procedimientos, derivaciones, tratamientos y terapias en concordancia con las leyes

y regulaciones existentes.

- Evaluacion: comprobacion de los resultados obtenidos en relacion con los

objetivos propuestos.
Importancia de la valoracion de enfermeria

Para Correa et al. (2016), la valoracion se considera como un proceso planificado,
sistematico, continuo y deliberado de recoleccidn e interpretacion de informacion que
permite determinar la situacion de salud que estan viviendo las personas y sus respuestas
a esta, a partir del cual se genera un juicio clinico. El proceso de valoracién de enfermeria
permite decidir qué informacion es relevante, qué areas son de nuestra competencia, cuél
debe ser el enfoque de nuestra intervencion; decisiones que, sin duda, son influidas por

los conocimientos, habilidades, conceptualizaciones, creencias y valores disciplinarios.
Valorar implica considerar los siguientes atributos Leédn (2015):

* Captar informacion, es decir ir mas alla de capturar, aprehender o atraer. Constituye
una accion completamente activa y para cuya realizacion precisa disponer, no solo de
conocimientos, sino de la sensibilidad y concientizacidn de quien realice tal proceso, ya
que en caso contrario se podria caer en el error de estar obteniendo datos sin estar

realmente valorando.

+ Contestar instrumentos u hojas de valoracion de enfermeria, por muy completas que
estas sean, no es realmente valorar, si el profesional de enfermeria que los capta, ademas
de poseer los conocimientos y las habilidades precisas para ello, no esta concientizado de

la necesidad y validez de la accidn que esta realizando.

* Decir que esta captacion de la realidad que estan viviendo las personas en cada

momento, ha de ser lo mas acertada posible, lleva implicito el compromiso permanente
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de la continuidad, asi como de la puesta en préctica de técnicas especificas que han de
posibilitarlo; lo que a su vez condiciona el conocimiento y la posesion de las habilidades

precisas para ello.

* Asegurar que esta captacion acertada debe de hacerse de la naturaleza de las respuestas
humanas, establece que la persona que realice la valoracién enfermera ha de conocer las
caracteristicas propias, esenciales del modo de responder de las personas a las situaciones
con las que se enfrentan, involucrando cuatro componentes: el bioldgico, el espiritual, el

psicologico y el socioldgico.

* La aceptacion de la coexistencia de estos cuatro componentes en las personas, el centro
de un sistema en torno al cual gire el cuidado profesional, lleva implicita la aceptacion de
que cuando la persona responde a una determinada situacion de salud lo hara

integramente, esto es con todos sus componentes.

* La necesidad de contemplar la globalidad de la respuesta humana, de forma continua,
conlleva la necesidad de una formacion minuciosa, progresiva y exhaustiva, no sélo en el
campo propio de la enfermeria sino en el de las relaciones interpersonales, de la persona
que lleve a cabo la valoracion, asi como de un entorno y de un contexto situacional que

posibilite la misma.
Patrones funcionales de la salud segin el modelo de Marjory Gordon

El modelo de Marjory Gordon para la valoracion de patrones funcionales de la salud es
particularmente til en la obtencidn de datos para formular diagndsticos de enfermeria.
Gordon ha definido 11 patrones funcionales de salud que brindan una base de datos
integral del paciente. Un patrén es una secuencia de comportamientos relacionados que
ayudan al personal de enfermeria a obtener y clasificar informacion. Estos 11 patrones
funcionales de salud pueden emplearse para la valoracion de enfermeria en cualquier area
de trabajo, cualquier tipo de paciente y en la valoracion de familias y comunidades
(Weber, 2018).

A continuacién, se presentan los componentes de una valoracién de enfermeria que toman

en cuenta el abordaje con patrones funcionales de salud (Reyes, 2019):

* Percepcion de la salud-manejo de la salud
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* Nutricional-metabdlico
* Eliminacion
* Actividad-ejercicio
* Suefio-descanso
* Cognitivo-perceptual
* Autopercepcion-autoconcepto
* Rol-relaciones
* Sexualidad-reproduccion
* Afrontamiento-tolerancia al estrés
* Valores-creencias
Dominio y clase. NANDA

El dominio, esta referido a un area de funcionamiento y/o comportamiento, es el nivel
mas general de la lista de la NANDA de diagndsticos aprobados en enfermeria. Para
elaborarlos se utilizaron los Patrones Funcionales de Salud como base del desarrollo, los
mismos estan cuantificados en trece. Con respecto a la clase, es el nivel més concreto de
la lista de la NANDA, contiene los conceptos y diagndsticos que se relacionan con ellos

y estan cuantificados en 46 (Pinargote et al., 2018).

Los 244 diagndsticos que se han establecido estan agrupados o clasificados dentro de 13
dominios y 46 clases. Se desarrollaron definiciones para todos los dominios y las clases.
El nimero clases es diferente para cada dominio, su nimero oscila entre dos y cinco, y
cada diagnostico esta ubicado de manera que exista la mayor coherencia entre este, el
dominio y la clase. Cada diagndstico tiene un cddigo de cinco digitos que garantiza la
estabilidad y desarrollo de la taxonomia ya que no es necesario cambiar los codigos

cuando se afiaden nuevos diagndsticos (Reyes, 2019).

Paciente critico y la atencion integral
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La medicina intensiva 0 medicina critica es una rama o especialidad médica dedicada al
suministro de soporte vital o de soporte a los sistemas organicos en pacientes que se
encuentran criticamente enfermos, quienes generalmente requieren también supervision
y monitorizacion intensiva. El paciente es estado critico se define como aquel que
presenta alteraciones fisiopatoldgicas que han alcanzado un nivel de gravedad tal que
representan una amenaza real o potencial para su vida y que al mismo tiempo son

susceptibles de recuperacion (Benites et al., 2021).

Existen cuatro caracteristicas basicas que definen al paciente critico (Weber, 2018):
1. Enfermedad grave.

2. Potencial de revertir la enfermedad.

3. Necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria continuos.

4. Necesidad de un area tecnificada (UCI).

En la UCI, trabajan profesionales especializados y formados para dar la atencién
adecuada y debida a los pacientes que requieren cuidado constante y atencion
especializada durante las 24 horas del dia debido. a su estado critico. Por tanto, ejercen
su labor médicos, enfermeras, técnicos y paramédicos entrenados en medicina intensiva.
Reciben el nombre de intensivistas y tipicamente tienen formacién anterior en medicina
interna, cirugia, anestesiologia o medicina de urgencias. Es importante destacar, en este
punto que el trabajo en equipo y la gran compenetracion de todos los profesionales del

area son esenciales para la salud y supervivencia del paciente (Benites et al., 2021).
Enfermeria de cuidados intensivos

La enfermeria de cuidados intensivos consiste en la atencion de cuidados especializados
a pacientes criticamente enfermos, esto es, aquéllos que tienen enfermedades o lesiones
potencialmente letales. Tales pacientes pueden estar inestables, tener necesidades
complejas y requerir cuidados y vigilancia de enfermeria intensivos. La enfermeria del
paciente en estado critico trasciende los muros de la unidad de cuidados intensivos y
puede incluir areas tan variadas como las salas de urgencias y las de cuidados

posanestésicos. La enfermeria de cuidados intensivos es holistica, dindmica, desafiante e
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interdisciplinaria. (Woodruff, 2016).

Los pacientes con enfermedades y lesiones observadas con frecuencia en las unidades de

cuidados intensivos (UCI) incluyen segin Grbach (2016):
* Heridas por arma de fuego.
* Lesiones traumadticas por eventos como colisiones en automoviles y caidas.

 Trastornos cardiovasculares como insuficiencia cardiaca y sindromes coronarios

agudos (angina inestable e infarto agudo de miocardio [IAM]).
« Cirugias (p. €j., la reparacion de un aneurisma aortico o una endarterectomia carotidea).
* Trastornos respiratorios como insuficiencia respiratoria y embolia pulmonar.

* Trastornos gastrointestinales (GI) y hepaticos como pancreatitis aguda, hemorragia
aguda Gl alta e insuficiencia hepética aguda.

* Trastornos renales, entre ellos: insuficiencia renal aguda y cronica
* Cancer (cancer pulmonar, esofagico y gastrico)

* Shock causado por hipovolemia, sepsis y episodios cardiogénicos (p. €j., después de un
IAM).

La bioética y sus principios basicos

La enfermeria ostenta un cédigo deontoldgico, un conjunto de reglas escritas que se
traducen en una normativa ética de minimos imprescindibles para garantizar unos niveles
de préactica 6ptimos manteniéndose dentro de unos estandares aceptados de conducta de
la profesion. Ademas de los valores éticos el profesional de enfermeria tiene unos valores
morales que a lo largo del tiempo son el faro que guia su actuacién, pero en estos, ha
devenido una serie de eventos tales como la reduccion de la economia, la precarizacion
de los salarios, o la adopcion de polémicas legalizaciones que portan el riesgo de provocar
conflictos en el ser y hacer de las personas, pueden causar desajustes a nivel de su

conciencia ética y moral (Pinargote et al., 2018).
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Hoy en dia, la bioética es un sector sumamente importante de la ética, y en tanto las
enfermeras que realicen cuidados o investigacién donde estén implicitos seres humanos,
han de conseguir un conocimiento profundo de las politicas y los procedimientos
relacionados con la proteccion de los sujetos humanos y animales, como parte de la
responsabilidad ética que tienen. El profesional de enfermeria confronta de manera
continua un sinfin de dilemas o conflictos éticos vinculados con la contracepcion, el
aborto, la reproduccion asistida, la esterilizacion forzada, la aplicacion indiscriminada de
soporte vital con tecnologia invasiva, la eutanasia, de alli que el profesional de enfermeria

debe basar su préactica en los principios de la bioética (Reyes, 2019).
Los principios basicos son los siguientes (Pinargote et al., 2018):

« De beneficencia. Entendida esta como la obligatoriedad de hacer el bien y no el mal.
El profesional de enfermeria debe tener la claridad de que no todo lo que él puede hacer
es correcto hacerlo. Toda actuacion enfermera debe llevar la valoracion de estar

éticamente realizada.

« No-maleficiencia. Se refiere a la obligacion de no hacer dafio intencional. Las normas
tipicas del principio de la no-maleficencia son: no matar, no incapacitar a otros, no causar

dolor o sufrimiento, no ofender y no privar a otros de aquello que aprecian en la vida.

 De autonomia. Referida a la aceptacién del otro como agente moral responsable y
libre para tomar decisiones. Para el paciente significa la capacidad de tomar las decisiones
en relacién con su enfermedad. En el profesional enfermero se traduce en el derecho de
objecion de la conciencia. Ninguna persona puede ser obligada a realizar una accion en
contra de su conciencia moral. El profesional de enfermeria, con respeto, sin arrogancia,
ante procedimientos médicos social y legalmente aceptados debe negarse a realizarle si

son inadmisibles por sus creencias y valores éticos morales.

« De Justicia. Principio que destaca lo apropiado de dar a cada uno lo suyo, lo que
merezca, lo pertinente, lo necesario. Se concreta en la atencion diligente de las
prioridades, dispensar un trato igualatorio a todas las personas evitando actos
discriminatorios de raza, etnia, edad, religion, nivel econémico o escolaridad. Utilizar los
recursos materiales con criterios racionales para disminuir los costos de la atencion y
evitar que falten cuando mas se necesiten o impedir que su costo sea trasladado al

paciente.
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Leyes de salud de la profesion de enfermeria en Ecuador

En Ecuador la profesion de enfermeria esta regulada por la Ley Orgéanica de Salud, la Ley
N° 57 de Ejercicio Profesional de Enfermeras y su Decreto Reglamentario N° 492.
Respectivos instrumentos que “amparan y garantizan el ejercicio profesional de quienes
hayan obtenido el titulo de Enfermera o Enfermero, conferido por las universidades del
pais legalmente constituidas y de quienes habiéndolo obtenido en el exterior lo
revalidaren de conformidad con la Ley” (Ley Organica de Salud del Ecuador, 2006).

El capitulo 11 de la ley, concerniente especificamente a la profesion contiene dos articulos,
el 6 y el 7, que estan referidos, el nimero seis, al requisito para ejercer la profesiony la
finalidad de dicho ejercicio, y el nimero siete, a las competencias y deberes de las
enfermeras y enfermeros (Ley Organica de Salud del Ecuador, 2006).

La ley y reglamento de ejercicio de la enfermeria no hacen referencia a los aspectos éticos
del ejercicio profesional, sin embargo, la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y
Enfermeros cuenta con un cédigo de ética constituido por un conjunto sistematizado de
principios, normas directivas y deberes que orientan el ejercicio profesional de las
enfermeras y enfermeros. Segun el Decreto No. 492, a los fines legales de la proteccion
profesional cualquier persona podréa interponer denuncias ante la Federacion Ecuatoriana
de Enfermeras y Enfermeros, la violacion de los mandatos establecidos en la Ley No.57
y su reglamento (Pinargote et al., 2018).

En la ley del ejercicio profesional de la enfermera, en su articulo 13 dispone que son
obligaciones de las enfermeras y enfermeros: ejercer su profesion aplicando los principios
éticos, morales y de respeto a los derechos humanos del paciente; brindar cuidado directo
de enfermeria a los pacientes y usuarios, garantizando una atencion personalizada y de
calidad; dar estricto cumplimiento a las prescripciones y tratamientos indicados por el
médico; prestar sus servicios de manera extraordinaria en casos de catastrofes,
emergencias, guerras y otras situaciones de gravedad que afecten al pais (Ley Organica
de Salud del Ecuador, 2006).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO
Tipo y disefio de la investigacion

Consistié en una revision bibliografica. Estos estudios segun Pollock y Berge (2017),
tienen el objetivo de reunir evidencia para responder una pregunta de investigacion
predefinida. Esto implica la identificacion de publicaciones relevantes para la pregunta,
la evaluacién critica de dichas publicaciones y la sintesis de los hallazgos. Estas
revisiones pueden combinar datos de diferentes estudios de investigacion para producir

un nuevo resultado o conclusion integrado.
Criterios para la busqueda bibliogréafica

Las publicaciones que formaron parte de los resultados de esta investigacion se buscaron
en bases de datos electronicas como EMBASE, PubMed, LILACS, TripDataBase, Scopus

y ScienceDirect.

Las busquedas se realizaron en los idiomas espafiol, inglés y portugues.

2 e

Palabras clave de bisqueda en espafiol: “valoracion de enfermeria”, “pacientes en terapia
intensiva”, “unidad de cuidados intensivos”, “pacientes criticos”, “cuidados de
2 ¢ 29 <&

enfermeria”, “proceso de enfermeria”, “valoracion de enfermeria” Y “pacientes en terapia

intensiva”.

99 ¢

Palabras clave de busqueda en inglés: “nursing assessment”, “patients in intensive care”,
(134 b 1499 (13 bV b 2 13 b 29 13 b 2 13 b
intensive care unit”, “critical patients”, “nursing care”, “nursing process”, ‘“nursing

assessment” AND “patients in intensive care”.

2 13

alabras clave de busqueda en portugués: “avaliacdo de enfermagem acientes em
Palab 1 de b d rt “aval d fi , t
.. - uni .. - . .. | “cui
terapia intensiva”, “unidade de terapia intensiva”, “pacientes criticos”, “cuidados de
99 ¢ 99 ¢¢

enfermagem”, “processo de enfermagem”, “avaliacdo de enfermagem” E “pacientes em

terapia intensiva”.
Criterios para la inclusion de articulos

Segun su disefio se incluyeron estudios transversales, estudios de cohorte, revisiones

sistematicas y ensayos clinicos relacionados con la tematica de estudio.
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Segun su afio de publicacion se incluyeron articulos publicados a partir del afio 2019.
Criterios de exclusion de articulos
Segun el tipo de publicacion se excluyen las editoriales y las cartas al editor.
Segun su afo de publicacion se excluyen los estudios publicados antes del afio 2019.
Plan de analisis

Se realizd una sintesis que tomo en cuenta los principales resultados de los estudios

incluidos en la revision. Esta informacion fue plasmada en tablas narrativas.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

5 Registros identificados
& desde bases de datos (n=1 633)
= Registros eliminados antes
5 PubMed / Medline (n= del cribado:
= 730) Registros  duplicados
Tripdatabase (n= 103) eliminados (n=411)
EMBASE (n=42)
LILACS (n=84)
ScienceDirect / Scopus
——/
\4
)
Registros examinados (h= > Registros excluidos (n= 1
g 1222) 097)
©
=
S
° !
Articulos buscados para ) Articulos no recuperados
recuperar (n=125) (n=12)
'
)
a Articulos a texto completo
> evaluados para elegibilidad — >
(%)
] (n=113) ] )
Articulos excluidos: (n=
101)
——
= Articulos incluidos en la
revision
(n=12)

\ J

Figura 1. Proceso para la seleccion de los articulos de la revision sistematica.
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Tabla 1. Hallazgos sobre modelo de valoracion de enfermeria en pacientes internados en

Carrera de Enfermeria

cuidados criticos

Autor
(Afio)

Titulo

Hallazgos

Wang et al.
(2022)

Cuzco
Cabellos vy
Guasch
Pomés
(2015)

Rubio
(2016)

El disefio y la aplicacion de una lista
de wverificacion de traspaso de
enfermeria en el punto de atencién
de la unidad de cuidados intensivos
basada en la situacion, los
antecedentes, la valoracion y la
técnica de recomendacion.

Aplicacion y evaluacion del plan de
cuidados en pacientes ingresados en
la unidad de cuidados intensivos

Papel de enfermeria en el juicio
clinico: la valoracion y el
diagnostico (2da parte)

La ficha de valoracién y de entrega de turno
incluyd 4 secciones:

Seccion I la informacion relevante del paciente,
incluyendo su nimero de cama, nombre, sexo,
edad, diagnostico principal, condicion médica,
tratamiento, medicacién, signos vitales, volumen
de entrada y salida, dieta, GCS, evaluacién
pupilar, condicion mental, piel, tubos,
instrumentos y equipos, medio ambiente y
cualquier otro aspecto relevante.

Seccion 2: Detalles de los antecedentes del
paciente, incluidos antecedentes médicos,
quirargicos y de alergias.

Seccion 3: Una evaluacion de las areas clave para
la observacidn, las posibles complicaciones y los
riesgos de enfermeria en funcion de la situacion
del paciente.

Seccion 4: Recomendaciones para el paciente,
incluyendo precauciones e indicadores para la
atencion continua, con base en los resultados de la
evaluacion, asi como medidas preventivas en
respuesta a los riesgos de enfermeria.

Se disefiaron planes de cuidado de enfermeria y
para la valoracion de los pacientes se implementd
una metodologia estandarizada para siguiendo el
modelo de Marjory Gordon.

La aplicacion de un PC enfermero en los pacientes
ingresados en la UCI puede contribuir a la mejora
en los resultados de los cuidados.

El objetivo de la competencia enfermera de
valoracion es obtener informacion sobre la
efectividad de los cuidados prestados por la
persona, la familia y/o el entorno, en relacién con
sus necesidades en cada momento.

La valoracion comprende cuatro pasos o etapas:
recogida de datos, validacion, organizacion y
registro y transmision de la informacion

Elaborado por: Lopez (2024).

Tabla 1. Articulos sobre modelo de valoracion de enfermeria en pacientes internados en

cuidados criticos (continuacion)
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Autor (Afio)

Titulo

Hallazgos

Doménech
Briz
(2024)

Haugh
(2015)

et al.

Nivel de conocimiento de
las enfermeras de la UCI

sobre la evaluacion
nutricional de pacientes
criticos: una revision
sistematica

De pies a  cabeza

organizando a su paciente de
referencia

La mayoria de los resultados encontrados mostraron que
los enfermeros tenian niveles deficientes de conocimientos
en relacién con la valoracion nutricional y sus précticas.
Las intervenciones relacionadas con la evaluacion
nutricional fueron escasas, a diferencia de las asociadas al
manejo de la Sonda Nasogastrica (SNG) o al
posicionamiento del paciente.

Realizar una evaluacion fisica genérica de manera efectiva
y eficiente es una tarea compleja, pero necesaria. Tarda
solo entre 5y 10 minutos en completarse y debe realizarse
sin interrupciones.

Las areas de valoracion de enfermeria incluyen una
evaluacion general de seguridad, medicién de signos
vitales, del estado mental y psicosocial, ademas de la
valoracion de cabeza, ojos, oidos, nariz, garganta, cuello,
del pecho anterior/posterior, abdomen, extremidades
superiores e inferiores, actividad y dispositivos
terapéuticos.

Gonzalez-
Alcantud
(2022)

Barreras para la aplicacion
de la metodologia de
enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos

Las enfermeras de UCI percibieron la sobrecarga de
trabajo les restd tiempo para emplear adecuadamente el
proceso de enfermeria y parece estar entre las Ultimas
prioridades de las enfermeras.

También se evidencié falta de conocimientos sobre el uso
de la metodologia enfermera cuyo problema comienza
desde la formacién universitaria y se prolonga dentro de
las instituciones porque existe poca formacion continua.

Trevisan
et al. (2020)

Validacion y aplicacion de
un instrumento para la
documentacion del proceso
enfermero  en  cuidados
intensivos

Los principales diagnosticos enfermeros propuestos por
NANDA-| para pacientes criticos estan incluidos en los
dominios eliminacion y cambios, actividad/descanso,
nutricion y seguridad/proteccién, correlacionados con sus
respectivos resultados e intervenciones enfermeras.

Se consider6 el instrumento claro, de facil lectura y con
presentacion adecuada por la mayoria de los enfermeros
asistenciales, siendo validado a través de 11 diagndsticos
con sus respectivos resultados e intervenciones de
enfermeria.

Cabral et al.

(2017)

Prevalencia de diagnésticos
de enfermeria en una unidad
de cuidados intensivos

Se encontraron 22 diagnosticos de enfermeria utilizados en
el cuidado del paciente critico; el mas frecuente fue riesgo
de infeccién (99%), riesgo de integridad de la piel (75%) y
riesgo de aspiracion (61%). La mayoria de los diagnésticos
se realizaron en los dominios seguridad/proteccion (43%)
y actividad/descanso (26%).

Elaborado por: Lopez (2024).

Tabla 1. Articulos sobre modelo de valoracion de enfermeria en pacientes internados en

cuidados criticos (continuacion)

Autor Titulo Hallazgos
(Afio)
Machado  Aplicabilidad del proceso de De los 146 enfermeros, un 79% realizé el proceso de
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etal.
(2021)

enfermeria en la atencién
hospitalaria: interfaz con las
mejores précticas

enfermeria, y la mitad aplicé las cinco etapas. La etapa de
valoracion tuvo un 96% y la implementacion de la atencién
90% Hubo asociacion significativa entre la aplicacién de
las etapas del proceso de enfermeria con el uso de sistemas
de informacion y escalas de evaluacion. Algunas etapas del
proceso fueron asociadas con el uso de sistemas
estandarizados del lenguaje y teorias de enfermeria.

Ferreira
et al.
(2016)

Diagndsticos de enfermeria
en cuidados  intensivos:
mapeo cruzado y taxonomia
NANDA-I

Se identificaron 832 términos y expresiones relativos a 52
diagnosticos diferentes en 9 de los 13 dominios de
Taxonomia de la NANDA-I en pacientes internados en la
UCI con implicancias en la gestion de cuidado, en el
proceso de formacion de especialistas en el area y en
sistemas de informacion.

Santos
etal.
(2021)

Aplicacion del proceso de
enfermeria en una unidad de
cuidados intensivos:  una
revision integradora

Existen beneficios asociados al uso del proceso de
enfermeria en pacientes en la unidad de cuidados criticos,
sin embargo, existen barreras y obstaculos para su
aplicacion, entre ellos el desconocimiento de los
profesionales sobre el proceso y dificultades relacionadas
con la organizacion de los servicios de salud.

Dantas
et al.
(2023)

Precisién del diagndstico de
enfermeria  de  limpieza
ineficaz de las  vias
respiratorias en pacientes de
la unidad de cuidados
intensivos

Seis indicadores clinicos proporcionaron identificacion
precisa de la limpieza ineficaz de las vias aéreas; cambio
en la frecuencia respiratoria y cambio en el patron de
respiracion fueron los mas precisos para pacientes criticos.

Elaborado por: Lopez (2024).
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DISCUSION

Los conocimientos requeridos para la practica de enfermeria son complejos debido a las
relaciones sociales derivadas del proceso de cuidado y al binomio salud enfermedad. Y
en las unidades de cuidados criticos una correcta gestion del conocimiento es crucial para
generar resultados beneficiosos para garantizar la seguridad y la vida del paciente
(Doménech Briz et al., 2024).

Asi mismo, Egerod et al. (2021), plantea que el manejo de los pacientes criticos esta
cambiando debido al aumento de la esperanza de vida, de las comorbilidades y la
complejidad de la poblacion. Para adaptarse a estos cambios, la demanda de enfermeras

bien capacitadas va en aumento.

En este trabajo se investigd sobre los modelos de valoracion de enfermeria en los
pacientes internados en cuidados criticos. Para ello se realiz6 una revision sistematica en

la que se incluyeron 12 articulos publicados entre los afios 2015 y 2024.

Segun lo referido por Rubio (2016), el primer paso del proceso de enfermeria es la
valoracion. Y el objetivo de esta consiste en obtener informacion sobre la necesidad de
cuidados del paciente y la familia. La valoracion comprende la recoleccion de datos, la

validacion, la organizacion y registro y la transmision de la informacion.

Haugh (2015), explica que la valoracion de enfermeria requiere realizar una evaluacion
general de seguridad, medicion de signos vitales, del estado mental y psicosocial, ademas
de la valoracion de cabeza, ojos, oidos, nariz, garganta, cuello, del pecho
anterior/posterior, abdomen, extremidades superiores e inferiores, actividad y

dispositivos terapéuticos.

Un estudio publicado por Ferreira etal. (2016), identificO mas de 800 términos y
expresiones relativos a 52 diagndsticos diferentes de la Taxonomia NANDA en pacientes
internados en la UCI los cuales tienen una implicacion en la gestion de cuidado,

especialmente en el disefio de planes de cuidados personalizados para estos pacientes.

Por su parte, Cabral et al. (2017), encontraron que entre los diagndsticos de enfermeria
utilizados en el cuidado del paciente critico; el mas frecuente fue riesgo de infeccion
(99%), riesgo de integridad de la piel (75%) y riesgo de aspiracién (61%). La mayoria de
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los diagnosticos se realizaron en los dominios seguridad/proteccién y actividad/descanso.

A pesar de que existe la herramienta estandarizada NANDA para diagnosticos de
enfermeria, tanto Gonzalez-Alcantud (2022) como Santos et al. (2021), hacen mencién
de las barreras para aplicarla como parte de la valoracion en el proceso de enfermeria.
Estas incluyen la falta de conocimiento, la poca formacion continua y la sobrecarga de

trabajo.
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CAPITULO IV. DISENO DE LA PROPUESTA
Titulo
Modelo de valoracion de enfermeria en pacientes internados en cuidados criticos
Introduccion

El cuidado de pacientes en unidades de cuidados criticos (UCI) requiere una atencion
especializada y constante debido a la gravedad y la complejidad de sus condiciones. La
valoracion de enfermeria es una herramienta fundamental para garantizar una atencion
integral y personalizada, permitiendo la deteccidn temprana de cambios en el estado de

salud del paciente y la implementacion de intervenciones oportunas.
Justificacion

La implementacion de un modelo de valoracién de enfermeria especifico para pacientes
en cuidados criticos es esencial para mejorar la calidad del cuidado y los resultados
clinicos. Este modelo permitird a los profesionales de enfermeria evaluar de manera
sistematica y eficiente a los pacientes, identificar problemas potenciales y aplicar
intervenciones basadas en la evidencia. Ademaés, ayudara a estandarizar las préacticas de
valoracion en la UCI, facilitando la comunicacién y la coordinacion entre los miembros

del equipo de salud.
Objetivos de la propuesta
Objetivo general de la propuesta

Desarrollar un modelo de valoracion de enfermeria para pacientes internados en cuidados

criticos que mejore la calidad del cuidado y los resultados clinicos.

Objetivos especificos de la propuesta

Identificar las necesidades de valoracion especificas de los pacientes en cuidados criticos.
Desarrollar un modelo de valoracion de enfermeria basado en la evidencia.

Validar el modelo de valoracion a través de estudios piloto en diferentes UCI.
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Capacitar al personal de enfermeria en el uso del modelo de valoracion.

Evaluar la efectividad del modelo en la practica clinica y su impacto en los resultados de

los pacientes.
Beneficiarios
Los beneficiarios de esta propuesta pueden dividirse en tres grupos:

e Pacientes: con los elementos planteados en esta propuesta los pacientes recibiran
una atencion mas personalizada y oportuna, mejorando sus resultados clinicos y

calidad de vida.

e Profesionales de Enfermeria: ya que contaran con una herramienta estandarizada

y basada en la evidencia para realizar valoraciones integrales y precisas.

e Instituciones de Salud: porque mejoraran la calidad de los cuidados
proporcionados, optimizando los recursos y aumentando la seguridad del

paciente, asi como su satisfaccion.
Ubicacion

La propuesta esta dirigida para ser ejecutada en hospitales del Ministerio de Salud

Publica.
Tiempo

Para la implementacién de la propuesta el tiempo de aplicacion puede iniciar en un
periodo aproximado de tres meses. Sin embargo, la ejecucion debe ser permanente para
ayudar al personal de enfermeria y a las instituciones hospitalarias a brindar una atencion

basada en criterios de calidad y seguridad del paciente.
Responsable

Daniela Lopez

Desarrollo de la propuesta

A. Momentos de la valoracion
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1. Valoracion Inicial:
e Evaluacion de signos vitales

e Revision de sistemas (neuroldgico, respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal,

renal, integumentario)

e Evaluacion del estado mental y neurolégico (incluyendo escalas como la Escala
Glasgow)

e Valoracion del dolor (utilizando escalas estandarizadas).
2. Valoracion Continua:
e Monitoreo constante de los signos vitales y parametros criticos.

e Reevaluaciodn periddica del estado neuroldgico, respiratorio y cardiovascular del

paciente.
e Evaluacion de la respuesta a las intervenciones terapéuticas
B. Herramientas y Escalas de Valoracion:

Entre las herramientas de valoracion deben conocerse los parametros de los resultados de

la valoracion médica y aplicarse los parametros de valoracion de enfermeria.
1. Parametros de la valoracién médica que debe conocer el personal de enfermeria:

e Saber interpretar los resultados de las valoraciones APACHE Il y SOFA para

evaluar la gravedad de la enfermedad y la disfuncién orgéanica.
e Conocer las Escalas de valoracion del dolor, sedacion y agitacion.

e Tener dominio de las escalas de riesgo de Ulceras por presion, por ejemplo, la

Escala Braden.
2. Parédmetros de valoracion de enfermeria que debe aplicar el personal:
e Diagnosticos de enfermeria NANDA (North American Nursing Diagnosis
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Association)
e Intervenciones de Enfermeria NIC (Nursing Interventions Classification)
e Resultados de Enfermeria NOC (Nursing Outcomes Classification)

Algunos diagndsticos tipicos de la diagndsticos, intervenciones y resultados de

enfermeria en una unidad de cuidados criticos serian los siguientes:

NANDA NIC NOC

Insuficiencia respiratoria Manejo de la ventilacion Estado respiratorio

aguda mecanica

Riesgo de infeccion Control de infecciones Nivel de infeccion
Déficit de volumen de Mangjo de Equilibrio de liquidos
liquidos liquidos/electrolitos

Deterioro de la movilidad Asistencia con la Movilidad fisica
fisica movilidad

Elaborado por: Lépez (2024).
C. Intervenciones Basadas en la VValoracion:

1. Implementacién de los planes de cuidados individuales basados en los resultados

de la valoracioén.

2. Coordinacion con otros miembros del equipo de salud para la planificacion de

intervenciones multidisciplinarias.
ORGANIZACION DEL TALLER
Titulo del Taller

Taller de capacitacion en el Modelo de valoracion de enfermeria para pacientes en

cuidados criticos
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Objetivo General

Capacitar al personal de enfermeria en el uso del modelo de valoracion de enfermeria
para pacientes internados en cuidados criticos para mejorar sus habilidades de valoracién

y su capacidad para implementar intervenciones.
Obijetivos Especificos
Familiarizar al personal de enfermeria con el modelo de valoracién y sus componentes.

Desarrollar habilidades préacticas en la realizacion de valoraciones integrales de pacientes

criticos.

Promover la implementacion de planes de cuidados basados en los resultados de la

valoracion.
Fomentar la colaboracion interdisciplinaria en el cuidado de pacientes criticos.
Contenido del Taller

1. Introduccion a las escalas APACHE 11 y SOFA

2. Teoriay préctica de las escalas de valoracion de dolor, sedacién y de riesgo de

Ulceras por presion.

3. Repaso de valoracion de enfermeria en base a diagnosticos de enfermeria
NANDA, intervenciones de enfermeria NIC y resultados de enfermeria NOC

aplicada a la unidad de cuidados criticos.
4. Ejercicios de planificacion de intervenciones multidisciplinarias.
5. Estudio de casos practicos.
Metodologia del Taller

Exposiciones Teoricas dirigidas por expertos en cuidados criticos y valoracion de

enfermeria.
Talleres Practicos en grupos pequefios.
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Discusién de casos clinicos en grupo pequefios y en plenarias.
Evaluacion continua del aprendizaje con retroalimentacion individual y grupal.
Duracion del Taller

16 horas (para ser dictado en dos dias).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

El principal referente tedrico que respalda la aplicacion de modelos de valoracion de
enfermeria es el modelo de los patrones funcionales propuesto por Marjory Gordon. Su
aporte representa una herramienta indispensable para ejecutar el proceso de enfermeria y

es particularmente Util en la obtencion de datos para formular diagnosticos de enfermeria.

Los modelos de valoracion estandarizados con etiquetas de diagndstico predeterminada
(NANDA) y sus correspondientes intervenciones (NIC) y resultados (NOC) son los mas
adecuados para emplear en la valoracion del paciente durante la aplicacion del proceso
de enfermeria y que pueden proporcionar la informaciéon para elaborar un plan de

cuidados personalizado adaptado a las necesidades del paciente critico.

La propuesta incluye una introduccion a los parametros de la valoracion médica que debe
conocer el personal de enfermeria como son la interpretacion de los resultados de las
valoraciones para evaluar la gravedad de la enfermedad y la disfuncién orgénica y las
escalas de valoracion del dolor, sedacion, agitacion y de riesgo de Ulceras por presion.

Ademas, incluye los pardmetros de valoracion de enfermeria que debe aplicar el personal
basados en los diagndsticos de enfermeria NANDA, las intervenciones de Enfermeria
NIC y los resultados de Enfermeria NOC. Se considera que entre los diagndsticos mas
comunes en el &rea de cuidados criticos serian la insuficiencia respiratoria aguda, el riesgo

de infeccidn, el déficit de volumen de liquidos y el deterioro de la movilidad fisica.

Recomendaciones

e Promover la puesta en practica del taller que conforma esta propuesta para
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entrenar a los futuros profesionales de la enfermeria en el proceso de enfermeria

en general y de la valoracién de enfermeria en particular.

e Proponer la realizacion de proyectos de investigacion con disefio observacional
que permitan conocer la adherencia del personal de enfermeria los modelos de
valoracion estandarizados basados en NANDA, NIC Y NOC.
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