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RESUMEN

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE ALTA CALIDAD
MEDIANTE LA CREACION Y ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS,
EDUCACION PARA LA SALUD DIRIGIDA A PACIENTES Y FAMILIA EN
FALLA CARDIACA, IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA EN EL NUEVO SISTEMA SOFTWARE “HOSVITAL” Y
LA MEDICION DE ADHERENCIA EN PROTOCOLOS HOLTER Y MAPA
EN EL INSTITUTO DEL CORAZON.

Introduccion: ElI modelo integral atencién en salud (MIAS) busca garantizar el
derecho a la salud. Este, contiene las rutas integrales de atencion en salud (RIAS) la
cual, en su primera ruta de obligatorio cumplimiento institucional, se enfoca en la
promocion y el mantenimiento de la salud, sobre la cual se llevara a cabo la educacion,
enfocado en el grupo de riesgo cardiovascular, teniendo en cuenta los grupos
designados por el ministerio de salud y proteccion social (MSPS). Complementando
en este grupo de riesgo los beneficios obtenidos por el desarrollo tecnoldgico y
cientifico de los métodos diagnosticos no invasivos, quienes han mejorado la precision
diagndstica y pronostica de las vias no invasivas®.

Lo mencionado anteriormente junto con el uso de las tecnologias de la comunicacion,
y la actualizacion de instructivos institucionales. Son aspectos influyentes de forma
directa el &mbito asistencial y administrativo del servicio de métodos diagndsticos no

invasivos. Lo cual se busca fortalecer mediante el plan de mejoramiento.

Lorenzoni, V., Bellelli, S., Caselli, C., Knuuti, J., Underwood, S. R., Neglia, D., & Turchetti, G.
Cost-effectiveness analysis of stand-alone or combined non-invasive imaging tests for the diagnosis
of stable coronary artery disease: Results from the EVINCI study. The European Journal of Health
Economics : HEPAC : Health Economics in Prevention and Care, doi:10.1007/s10198-019-01096-5.
2019.



La Universidad Autonoma de Bucaramanga mediante el convenio docencia servicio
en la Practica Electiva de Profundizacién (PEP) permite el enriquecimiento mutuo de

estudiantes con la institucion y viceversa, favoreciendo el crecimiento bilateral.

El plan de mejora realizado por el estudiante PEP abarca procesos administrativos y
asistenciales. Inicia realizando clasificaciones de necesidades. Las cuales se priorizan
de manera cuantitativa de forma que se indica aquellas factibles a intervenir para lograr
apoyar a la institucion generando un impacto positivo. Las necesidades encontradas
en el servicio de Métodos diagnosticos no invasivos en el segundo semestre del 2019,
abarcan la implementacion de tecnologia de la Informacion y comunicacion,
actualizacion y creacion de documentos institucionales; el fortalecimiento de
educacion para la salud y la medicién de conocimientos y adherencia en el personal

del servicio.

Los fundamentos teéricos utilizados fueron, Patricia Benner, desarrollo
organizacional, modelo pedagdgico de Ausubel y Lev Vygotsky. Cada necesidad se

encuentra fundamentada en el marco tedrico que permita que esta se lleve a cabo.

Por otro lado, como componente investigativo se realizé un estudio en los estudiantes
de enfermeria y medicina de la Universidad Autbnoma de Bucaramanga en cuanto a
la percepcion y conocimientos de los cuidados paliativos. Objetivo general:
fortalecer la atencidn integral de alta calidad en el servicio de Métodos diagnosticos
no invasivos del Instituto del Corazon de Bucaramanga mediante la creacion y
actualizacion de protocolos, educacion para la salud dirigida a paciente y familia,
implementacion del proceso de atencion de enfermeria en el nuevo sistema Software
“Hosvital”, y la medicion de adherencia a los protocolo Holter y MAPA con el fin de
brindar un servicio y educacion estandarizada bajo fundamentos cientificos en un

periodo de 4 meses. Metodologia: Mediante la observacion, entrevista, revision de



documentacion del sistema de garantia de calidad del instituto y la herramienta de la
matriz FODA durante las primeras 4 semanas se realiz6 un diagnostico de necesidades,
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de las instalaciones y servicios del
Instituto del corazon de Bucaramanga. Posterior, se realizo la priorizacion cuantitativa
de las necesidades halladas mediante la matriz de Hanlon con una puntuacion de
prioridad segun la formula (A+B) *C*D. Se desarrolld el plan de mejoramiento a las

primeras 4 necesidades con los puntajes mas elevados.

Por otro, en el componente investigativo. Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal en 136 estudiantes de enfermeria y medicina de la Universidad Autonoma
de Bucaramanga. La muestra fue tomada a conveniencia. Se aplico un cuestionario
para recoleccion de variables sociodemograficas, capacitaciones previas sobre
cuidados paliativos y que tipo de capacitacion. Las mediciones se realizaron mediante
la aplicacion de la escala de Rotterdam MOVE2PC versidn en espafiol, escala que fue
previamente validada y adaptada®. Las caracteristicas sociodemograficas, y los
puntajes obtenidos en las dimensiones de la escala MOVE2PC se resumieron como
frecuencias absolutas y relativas, mientras que para las variables continuas como edad
y el puntaje total de la escala se calcul6 la media y el rango intercuartilico. Para
establecer diferencias entre la distribucion del puntaje final de la escala en los dos
grupos estudiados se realizo la prueba chi2 o la prueba exacta de Fisher. Los datos se
procesaron y graficaron en el programa stata version 12.0. resultados: Se logré el
100% del cumplimiento de las metas propuestas en el plan de mejoramiento

institucional. Se parametrizo 70 % del Proceso de Atencion de Enfermeria en el

2 Marhuenda D, Prieto MJ, Cardona A, Roel JM, Oliveras MA. Adaptacién
transcultural y validacion de la version espafiola del EUROQUEST. Neurologia
2015 May 1,;30(4):201-207.



sistema institucional cumpliéndose la meta. Se actualizaron el 100% de los protocolos
seleccionados. Se aumento el nivel de conocimientos en el personal auxiliar de
enfermeria en el protocolo de holter en un 66,3 % respecto al pretest evaluado.
Respecto a la medicion de adherencias el 88.2 y 23.6 % de enfermeras auxiliares
cumplieron los criterios de aprobacion en los protocolos de holter y MAPA
respectivamente, disminuyendo en un 11,8 y 15,8 % en comparacion a las adherencias
evaluadas en el primer semestre del 2019. En la educacion para la salud se realizé un
video educativo y se brindaron 3 talleres educativos dirigidos al autocuidado del
paciente y familia del programa de falla cardiaca. Conclusiones: Es de fundamental
importancia realizar evaluaciones periddicas de conocimiento y adherencia con el fin
de conocer el desempefio del personal para la implementacion estrategias generando
asi un mejoramiento continuo en los servicios. Ya que, como indica Patricia Benner,
asi la persona logre el nivel de expertos si la esta sale de su area de confort puede
ubicarse nuevamente al nivel de novato, resaltando la importancia del aprendizaje
significativo.

Abstract

STRENGTHENING OF HIGH QUALITY INTEGRAL CARE THROUGH THE
CREATION AND UPDATE OF PROTOCOLS, HEALTH EDUCATION
DIRECTED TO PATIENTS AND FAMILY IN HEART FAILURE,
IMPLEMENTATION OF THE NURSING CARE PROCESS IN THE NEW
“HOSVITAL” SOFTWARE SYSTEM AND THE MEASUREMENT OF
ADHERENCE IN PROTOCOLS HOLTER AND BLOOD PRESSURE

MONITORING (ABPM) IN THE HEART INSTITUTE.

Introduction: The comprehensive health care model (CHCM) seeks to guarantee the

right to health, this contains the healthcare delivery’s routes, which in its first



mandatory institutional compliance route, focuses on health promotion and
maintenance, in which education will take place, focused on the cardiovascular risk
group, taking into account the groups designated by the Ministry of Health and Social
Protection. Complementing in this risk group the benefits obtained by the
technological and scientific development of non-invasive diagnostic methods, who

have improved the diagnostic and prognostic accuracy of non-invasive pathways.

The aforementioned together with the use of communication technologies, and the
update of institutional instructions. Are directly influential aspects are the care and
administrative field of the service of non-invasive diagnostic methods. Which seeks

to strengthen through the improvement plan.

The Autonomous University of Bucaramanga through the service teaching agreement
in the Elective Deepening Practice (EDP) It allows the mutual enrichment of students

with the institution and vice versa, favoring bilateral growth.

The improvement plan carried out by the PEP student covers administrative and
assistance processes. Start by making needs classifications. Which are quantitatively
prioritized so that those that are likely to intervene are indicated in order to support

the institution, generating a positive impact.

The needs found in the Non-invasive Diagnostic Methods service in the second half
of 2019, they include the implementation of information and communication
technology, updating and creation of institutional documents; the strengthening of
health education and the measurement of knowledge and adherence in service

personnel.

The theoretical foundations used were, Patricia Benner, organizational development,
pedagogical model of Ausubel and Lev Vygotsky. Each need is based on the

theoretical framework that allows it to be carried out.



On the other hand, as a research component a study was carried out in the nursing and
medical students of the Autonomous University of Bucaramanga regarding the
perception and knowledge of palliative care. General objective: Strengthen high-
quality comprehensive care in the Non-invasive Diagnostic Methods service of the
Bucaramanga Heart Institute through the creation and update of protocols, health
education aimed at patients and families, implementation of the nursing care process
in the new “Hosvital” Software system, and the measurement of adherence to the
Holter and ABPM protocols in order to provide a standardized service and education
under scientific foundations over a period of 4 months. methodology: Through the
observation, interview, documentation review of the institute's quality assurance
system and the FODA matrix tool, during the first 4 weeks a diagnosis was made of
the needs, strengths, weaknesses, opportunities and threats of the Institute's facilities
and services from the heart of Bucaramanga. Subsequently, quantitative prioritization
of the needs found through the Hanlon matrix was carried out with a priority score
according to the formula (A + B) * C * D. The improvement plan was developed for

the first 4 needs with the highest scores.

On the other, in the research component. A descriptive cross-sectional study was
carried out in 136 nursing and medical students of the Autonomous University of
Bucaramanga. The sample was taken at convenience. A questionnaire was applied to
collect sociodemographic variables, previous training on palliative care and what kind
of training. The measurements were made by applying the Rotterdam MOVE2PC
version in Spanish, a scale that was previously validated and adapted. The
sociodemographic characteristics and scores obtained in the dimensions of the
MOVE2PC scale were summarized as absolute and relative frequencies, while for the

continuous variables such as age and the total score of the scale, the mean and



interquartile range were calculated. To establish differences between the distribution
of the final score of the scale in the two groups studied, the chi2 test or Fisher's exact
test was performed. The data was processed and plotted in the stata program version
12.0. Results: 100% of the fulfillment of the goals proposed in the institutional
improvement plan was achieved.70% of the Nursing Care Process in the institutional
system was parameterized, fulfilling the goal. 100% of the selected protocols were
updated. The level of knowledge in nursing auxiliary personnel in the holter protocol
was increased by 66.3% compared to the pretest evaluated. Regarding the
measurement of adhesions, 88.2 and 23.6% of auxiliary nurses met the approval
criteria in the holter and ABPM protocols respectively, decreasing by 11.8 and 15.8%
compared to the adhesions evaluated in the first semester of 2019. In education for
health, an educational video was made and 3 educational workshops aimed at self-care
of the patient and family of the heart failure program were provided. Conclusions: It
is of fundamental importance to carry out periodic evaluations of knowledge and
adherence in order to know the performance of personnel for the implementation of
strategies, thus generating a continuous improvement in services. Since, as Patricia
Benner indicates, so the person achieves the level of experts if he leaves his comfort
area can be placed again at the rookie level, highlighting the importance of meaningful

learning.

INTRODUCCION

El modelo integral atencion en salud (MIAS), conocido como un conjunto de acciones
que buscan coordinar la salud en la persona y familia con el fin de que sean estos el
centro del sistema, para garantizar el derecho a la salud, se conforma por diferentes

guias. Contiene las rutas integrales de atencion en salud (RIAS) las cuales se



estructuran a través de tres rutas. La primera enfocada en la promocion y el
mantenimiento de la salud, de obligatorio cumplimiento institucional, y sobre la cual
se llevara a cabo la educacion para la salud dirigido al grupo de riesgo cardiovascular,
teniendo en cuenta los 16 grupos de riesgo definidos por el ministerio de salud y
proteccion social (MSPS).
Si bien, las enfermedades cardiovasculares, como la insuficiencia cardiaca, tienen
asociada una alta mortalidad y reingreso hospitalario®, sabemos que estas se han
afectado positivamente gracias al desarrollo tecnoldgico y cientifico de los métodos
diagnosticos no invasivos como: ecocardiograma bidimensional Doppler color,
ecocardiograma transesofagico, pletismégrafia prueba de esfuerzo, holter cardiaco,
monitoreo de presion arterial, etc. Sin embargo, no son la Gnica manera de prevenir

enfermedades, de aqui la importancia de educar en pro del autocuidado.

Por otro lado, la inclusién de las tecnologias para la comunicacion en el proceso de
atencion de enfermeria, la actualizacion de instructivos institucionales y el
funcionamiento éptimo de la clinica de falla cardiaca son temas de relevancia que
afectan directamente ambito asistencial y administrativo de métodos diagndsticos no
invasivos del Instituto del Corazon de Bucaramanga, los cuales se buscan fortalecer

mediante el plan de mejoramiento.

La Universidad Autdnoma de Bucaramanga mediante el convenio docencia servicio
en la préactica electiva de profundizacion (PEP), permite la formacién de estudiantes
holisticos, generando un rol integrador de las asignaturas vistas en la academia,

aplicando estos conocimientos en la institucion de salud. Solventando asi, intereses de

3 Ho Yu Cheng Sek Ying Chair Qun Wang Janet WH Sit Eliza ML Wong Siu Wai Tang. Effects of a
nurse-led heart failure clinic on hospital readmission and mortality in hong kong. Z &L ERFE I E

D B3THR, 13(5), 415-419. doi:10.11909/j.issn.1671-5411.2016.05.013.). 2016



ambas partes. Pues, Favorece el enriquecimiento mutuo y la solucion de necesidades

administrativas y asistenciales.

El proceso del plan de mejora por el cual se busca aportar beneficios inicia con el
proceso administrativo. Se realiza una valoracion institucional que abarca desde
infraestructura hasta talento humano en un lapso de 4 semanas. Posterior, se realiza
una valoracion y priorizacion de aquellas necesidades factibles de apoyar en la
institucion para generar un impacto positivo. Las necesidades relevantes encontradas
en el servicio de Métodos diagndsticos no invasivos en el segundo semestre del 2019
que fueron priorizadas abarcan desde la implementacion de tecnologias de la
informacidn y comunicacion con la inclusion del Proceso de Atencidn de Enfermeria
en el software institucional, hasta la actualizacion y creacién de protocolos
institucionales, y el fortalecimiento de educacion para la salud enfocado en pacientes

del programa de falla cardiaca.

Todo esto fundamentado bajo el marco tedrico de 4 teorias y modelos pedagdgicos.
La teoria Patricia Benner de principiante al experto y el desarrollo organizacional
guiado por el liderazgo democrético. Los modelos pedagdgicos de lev Vygotsky
constructivismo social correlacionado con la teoria de Ausubel del aprendizaje

significativo.

JUSTIFICACION

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en Colombia y
en otros lugares. En 2016 caus6 57.161 muertes, lo que representa el 28,7% de toda la

mortalidad en el pais. La morbilidad, en 2007 reportd que alrededor del 4,7% de las



personas de 30 afios 0 mas en Colombia habian desarrollado algun tipo de ECV.*
Estas, representan una alta carga para los sistemas de salud. Pues, este tipo de pacientes
cuestan alrededor de 10 veces mas que los pacientes sin ECV. Las estimaciones
basadas por persona con enfermedad coronaria varian entre INT $ 4,277 (14.810.716
COP) a INT $ 4,846 (16.781.092 COP) y para un paciente con accidente cerebro
vascular varia entre INT $ 5,816 (20.140.080 COP) a INT $ 6,616 (22.910.380 COP).
Estos valores son significativamente més altos que el costo promedio de un paciente

sin enfermedad cardiovascular. °

Por lo anterior, la prevencion primaria es la principal herramienta protectora para las
futuras patologias cardiovasculares y sostenibilidad financiera de las instituciones de
salud. El avance cientifico y tecnologico han permitido la creacidén de técnicas y
medios diagnostico, mas precisos y tempranos para el diagnostico y tratamiento de
patologias cardiovasculares, con el fin de prevenir eventos en estas o realizar
seguimiento a las existentes, sin embargo, se ha dejado de lado el rol educativo del

profesional de manera estandarizada y oportuna.

El instituto del Corazon de Bucaramanga se encuentra capacitado con el personal y
los equipos especializado en el servicio de métodos diagnésticos no invasivos, para
brindar la atencién integral a los pacientes. Generando un impacto a nivel nacional,

recibiendo poblacion en cualquier etapa del ciclo de vida (pediatrica, adulta, anciana)

El instituto del corazén en sus diferentes sedes reporto para el primer semestre del afio

2019, una mayor cobertura en la realizacion de examen de diagnostico para identificar

4 Boletin observatorio nacional. Instituto nacional en salud. Ministerio de proteccion en
salud. 2013.

® Camacho, S., Maldonado, N., Bustamante, J., Llorente, B., Cueto, E., Cardona, F., &
Arango, C. How much for a broken heart? costs of cardiovascular disease in colombia using
a person-based approach. PloS One, 13(12), e0208513. doi:10.1371/journal.pone.0208513.
2018



de forma temprana los trastornos cardiovasculares (Tabla 1,2 y 3). Este busca
fortalecer la atencion integral de alta calidad en el servicio de métodos diagnosticos
no invasivos, esto se beneficiara de la creacion y actualizacion de protocolos que dan
respuesta al sistema de atencion segura en los pacientes, los cuales segun la revision
de la documentacion indican que por normatividad institucional deben ser actualizados
permanentemente de acuerdo a lineamientos nacionales e internacionales de
acreditacion, que ademas se encuentran respaldados por el plan nacional de
mejoramiento de la calidad en salud, favoreciendo asi entornos seguros en los
pacientes atendidos.
Por esto, a través del convenio docencia servicio con los estudiantes de la Practica
Electiva de Profundizacion (PEP) de la Universidad Autdnoma de Bucaramanga, se
busca fortalecer la cultura de seguridad del paciente a través de la medicion de
adherencia a los protocolo Holter - MAPA y la implementacién de educacion para la
salud en el programa de falla cardiaca dirigida a pacientes y familiares, los cuales
representan un problema de salud publica a nivel mundial, con una prevalencia
estimada de 23 millones de personas afectadas. Se busca favorecer el autocuidado de
estos pacientes para disminuir la mortalidad, los cuales ingresan a los servicios de
urgencias y hospitalizacion principalmente por descompensacién hemodinamica, en
su gran mayoria por causas prevenibles.
Por dltimo, la falta de integracién del proceso de atencion de enfermeria en la
plataforma institucional permiti6 que mediante el uso de las tecnologias de
informacidn y comunicacion se realizar la implementacion del proceso de atencion de

enfermeria en el nuevo sistema Software “Hosvital” a nivel institucional.
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Tabla 1. Porcentaje de poblacién atendida segun patologia en el servicio de métodos diagnésticos no invasivos
sede Clinica Chicamocha.

Métodos Diagnoésticos No Invasivos

Adultos Pediatria
Cod Diagnostico Cant| Part Cod Diagnostico Cant | Part
Examen de pesquisa especial para Examen de pesquisa especial para
Z136 trastornos cardiovasculares 2112| 29.0% Z136 trastornos cardiovasculares 31100.0%
110X | Hipertension esencial (primaria) 718 9.9% 31100,0%
Enfermedad aterosclerotica del
1251 corazon (Enfermedad coronaria) 44 6.1%
1209 |Angina de pecho, no especificada 370 51%
Presencia de angioplastia, injertos y
2060 protesis coronarias 262) 36%
148X | Fibrilacion y aleteo auricular 181 2,5%
1351 |Insuficiencia (de la valvula) aortica 171 2,3%
R072 | Dolor precordial 145 2,0%
1420 | Cardiomiopatia dilatada 132 1,8%
R060 | Disnea 119 1,6%
7280]100,0%
Fuente: diagndsticos prevalentes ICB 201960
Tabla 2. Porcentaje de poblacién atendida segun patologia en el servicio de métodos diagnésticos no invasivos
sede FOSCAL internacional.
Métodos Diagnosticos No Invasivos
Adultos Pediatria
Cod Diagnoéstico Cant| Part | | Cod Diagnostico Cant| Part
7136 5;:{;;1:?:;32:;1;:?:?&' para 1536 | 60,0% 1519 | Enfermedad cardiaca, no especificada 1] 33,3%
R0O11 | Soplo cardiaco, no especificado 1] 33.3%
Examen de pesquisa especial, no .
Z139 especificado 755| 29,5% | | R55X | Sincope y colapso 1] 33,3%
1209 |Angina de pecho, no especificada 39 1.5% 3]100.0%
1340 |Insuficiencia (de la valvula) mitral 30 1,2%
Enfermedad aterosclerotica del
1251 corazon (Enfermedad coronaria) 28 1.1%
1351 |Insuficiencia (de la valvula) aortica 25| 1,0%
110X |Hipertension esencial (primaria) 18| 0,7%
Presencia de angioplastia, injertos y -
2955 protesis coronarias 12| 05%
1313 | Derrame pericardico (no inflamatorio) 1] 04%
1350 |Estenosis (de la valvula) aortica 9] 04%
2561 | 100,0%
Fuente: diagndsticos prevalentes ICB 201960




Tabla 3. Porcentaje de poblacién atendida segun patologia en el servicio de métodos diagnésticos no invasivos
sede ambulatoria.

Métodos Diagndsticos No Invasivos

Adultos Pediatria
Cod Diagnéstico Cant| Part .
- . - —~ No hubo registros
xamen de pesquisa especial para
Z136 trastornos cardiovasculares 777 99.2%
Examen de pesquisa especial, no
Z139 especificado 2 0.3%
Infarto agudo transmural del miocardio
1212 de otros sitios 1 0.1%
Enfermedad aterosclerotica del
1251 corazon (Enfermedad coronaria) 1 0.1%
Problemas relacionados con el uso
Z720 del tabaco ! 0.1%
1209 |Angina de pecho, no especificada 11 0,1%
7831100,0%
Fuente: diagndsticos prevalentes ICB 201960
MARCO TEORICO

Este trabajo se encuentra fundamentado bajo dos modelos tedricos y dos pedagdgicos.
El modelo tedrico disciplinar de Patricia Benner de principiante a experto, y el
desarrollo organizacional, los modelos pedagdgicos de Ausubel el aprendizaje
significativo y lev Vygotsky del constructivismo social.
La teoria de Patricia Benner busca por medio de 5 supuestos (novato, principiante
avanzado, competente, eficiente y experto) que el personal enfermero aumente sus
habilidades o conocimientos. En primer lugar, se realiz6 una adaptacion de los
supuestos o criterios de acuerdo a la necesidad propuestos por Patricia Benner, quien
indica que la enfermera inicia en el nivel de principiante y en la medida que se enfrenta
a situaciones diversas, aplican los conocimientos adquiridos o buscan nueva

informacion.® Esto, se aplicé en la medicion de conocimientos del protocolo de holter.

® Rodriguez i, Estupifian m, Romero e, Maldonado o. Programa de induccion para profesionales de
enfermeria en el area de cirugia de la fundacion cardio infantil instituto de cardiologia. 2015



Se designé como novato a aquel enfermero del area de salud que no logra demostrar
conocimiento al protocolo debido a su escaso desempefio en el area, y como experto

al enfermero que logra demostrar un 100% de desempefio en conocimiento.

Por otro lado, también se aplico en la necesidad de medir la adherencia a tres
protocolos institucionales correlacionando los supuestos de igual manera que el
anterior, sin embargo, esta vez evaluando no solo el conocer, también el hacer. Guiado
por el plan nacional de mejoramiento para la salud quien dentro de sus objetivos busca
fomentar la cultura de autoevaluacion, apuntando a la medicién de adherencias y al
enfoque del personal.” Esto, con el fin aumentar tanto los conocimientos como las
habilidades del personal de salud de métodos diagndsticos no invasivos y lograr

llevarlos de manera inicial de novato a principiante avanzado y posterior a experto.

En cuanto a la educacion para la salud, sabemos que esta busca transmitir de ideas y
formar hébitos. Basado en esto, estd se contempla en el modelo pedagdgico del
constructivismo social. EIl cual, se rige bajo la idea que la persona mejora sus
conocimientos mediante la interaccion social, este parte del concepto de que el
constructivismo es una construccion individual de cada ser humano. Este, esta
esencialmente activo, y cada conocimiento nuevo se incorpora a sus experiencias

antiguas de acuerdo con su mapa mental.®

Este modelo tedrico se complementa con el modelo pedagdgico del aprendizaje
significativo de Ausubel. El cual se enfatiza en la comprension, transformacion,
almacenamiento y uso de la informacion, y comparte la idea del constructivismo social

de ensefiar a través de wuna estructura cognitiva previa del paciente.

" Ministerio de salud y proteccidn social. Plan nacional de mejoramiento para la calidad en salud.
2016-2021.

8 Ministerio de salud y proteccion social. Guias de educacion y comunicacion para la salud
.2018



Estas dos teorias se aplican en la comunicacion terapéutica y educacion para salud en
usuarios y familia del programa de falla cardiaca. En el aprendizaje significativo
encontramos dos premisas importantes. La primera, la motivacion de la persona a
educar de aprender. La segunda, la del educador que debe averiguar la estructura
cognitiva previa y las experiencias del sujeto a educar con el fin de reconocer los
conocimientos previos, para asi lograr disefiar estrategias que relacionen una

construccion de la informacion dada con la nueva.

Esto se llevo a cabo realizando un anélisis en la historia clinica de cada paciente
referente a educacion previa y patologias e implantacion de dispositivos cardiacos
asociados. Para asi orientar la ensefianza a items puntuales con los cuales los pacientes
ya han tenido experiencia vivida y puedan potenciar sus capacidades, a traves de la
implementacién de estrategias como talleres educativos, seguimiento y un video
educativo del tema. Para que la generacion de nuevos mapas mentales con la
informacion previa por sus experiencias y la nueva, posterior a su aplicacion genere

un autocuidado de la persona. Razon de la motivacidn del paciente a asistir.

Se busco corroborar el aprendizaje significativo de los pacientes realizando un primer
test al finalizar el taller de falla cardiaca que evaluara el impacto de la informacién
dada 'y un segundo  test pasados 15  dias  del mismao.
Buscando como objetivo de la educacién terapéutica y conociendo sus ventajas en
retencion de informacion duradera. Generar que interioricen los aspectos mas

importantes de su patologia. ® (ver grafica 1)

9 Ministerio de salud y proteccién social. Guias de educacién y comunicacion para la salud
.2018



Grafica 1. Modelo Pedagdgico del constructivismo social y aprendizaje significativo correlacionado con la
educacion para la salud.
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Fuente: disefiado por autor

En cuanto a la falta de integracion del Proceso de Atencion de Enfermeria se llevo a
cabo mediante la orientacion del modelo del desarrollo organizacional. El cual, esta
basado en las ciencias de la conducta y encaminado al cambio planificado del &mbito
de una institucion, buscando aumentar el desarrollo individual con el fin de reflejar los
resultados en un mejor desempefio de la institucion, modificando las acciones de cada

miembro del establecimiento.!?

Esta necesidad es un conflicto productivo ya que permite la interrelacion del proceso
de atencién de enfermeria a la historia clinica electrénica. Esto lleva al enfermero a
plasmar sus cuidados y su juicio clinico potencializando y justificando la toma de
decisiones. Todo el proceso va a beneficiar al sistema cliente, enfermero y paciente.

Ya que permitird dar continuidad a los planes de cuidados y se podra evaluar las

0Ruizar. Desarrollo organizacional. 4 edicion. 2013.



intervenciones. Si las intervenciones son exitosas se puede incluso desarrollar

procesos investigativos a través de los planes de cuidados (ver gréfica 2).

Grafica 2. Modelo del desarrollo organizacional correlacionado con Proceso de Atencién de Enfermeria en
software institucional.

Fundamentada en la Teoria del , Liderazgo democratico
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$
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Sistema Cliente —® Enfermeria y usuarios
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J
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Fuente: disefiado por autor

El modelo del desarrollo organizacional también se aplicé en la creacion y

actualizacién de protocolos institucionales.

En este caso se observa como un conflicto productivo la necesidad de continuar con
la seguridad del paciente, ya que esta genera que se realice una actualizacién periddica
de la documentacion institucional. Llevando asi al personal enfermero a generar una
busqueda bibliografica con el fin de hallar actualizaciones de los procedimientos que
se realicen y plasmar estas los protocolos institucionales fomentando la cultura
investigativa garantizando asi la seguridad del paciente. Es por esto, que el proceso va
a beneficiar al sistema cliente, tanto al enfermero como al paciente. Pues, garantiza la
practica basada en la evidencia por parte del personal de salud, lo que permite que los
cuidados brindados a los pacientes sean de alta calidad. por ultimo, encontramos que

como consultor que es la persona encargada de realizar este proceso estan las



enfermeras quienes cumplen importante rol en esta parte administrativa (ver gréfica

3).

Grafica 3. Modelo del desarrollo organizacional correlacionado con creacién y actualizaciéon de protocolos
institucionales.
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OBJETIVO DEL TRABAJO

Disefiar un plan de mejoramiento a traves de la implementacion de tecnologias de
informacion y comunicacién, creacién y actualizacién de protocolos, educacion para
la salud, fomento de cultura de seguridad del paciente, para el fortalecimiento de los
procesos de calidad en el servicio de métodos diagndsticos no invasivos del Instituto

del Corazon de Bucaramanga.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una valoracion integral del servicio mediante la observacion,
entrevista y revision de documentacién institucional para evidenciar las

fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas mediante la matriz FODA.

e Discriminar las debilidades encontradas mediante la matriz de Hanlon para

priorizar las necesidades factibles a intervenir.



e Aplicar modelos tedricos y pedagogicos para la fundamentacion.

e FEvaluar el conocer y hacer del personal del servicio para implementar

estrategias de mejora.

e Ejecutar el plan de mejoramiento mediante las actividades planteadas por cada

necesidad

MISION Y VISION INSTITUCIONAL

MISION: en el Instituto del Corazén de Bucaramanga mejoramos tu calidad de vida
por medio de la prestacion de servicios especializados e integrales de cardiologia,
garantizando una elevada capacidad técnico — cientifica y un trato humanizado con

estandares superiores de calidad.

VISION: en el afio 2023 en el Instituto del Corazon de Bucaramanga adquirimos el
firme compromiso de convertirnos en un centro de excelencia en servicios de
cardiologia y habremos atendido 2 millones de personas a quienes le hemos mejorado

su calidad de vida y la de su familia.

VALORES INSTITUCIONALES

Deberes

e Cuidar muy bien de su salud, la de su familia y comunidad cumpliendo con las

recomendaciones de su médico tratante, atendiendo las recomendaciones



formuladas en todas las atenciones médicas y los controles de promocién y
prevencion.

Mantener un trato cortés, amable y respetuoso con el personal responsable de
la prestacion y administracion de los servicios de salud.

Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacion que se requiera
para efectos del servicio.

Informar de manera oportuna y suficiente y de forma clara y veraz al médico
tratante o al personal que lo atiende toda la informacion relacionada con su
estado de salud.

Llegar a tiempo a las citas con todos los documentos en regla, cumplir con las
recomendaciones para la atencion e informar 24 horas de antelacién cuando no
pueda asistir a la cita programada; asi permitird que otra persona se beneficie
de dicha atencion.

Comunicar inmediatamente al personal que lo atienda cualquier situacion
insegura, asi como actuar de manera solidaria ante hechos que pongan en
peligro la salud o la vida de las personas

Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi como los
recursos del sistema, cancelar cuotas moderadoras, copagos y pagos
obligatorios establecidos por la ley para su atencion.

Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demanden la
atencion y la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago,
afiliandose con su familia al sistema general de seguridad social.

Obedecer las normas del sistema de salud y actuar de buena fe frente al mismo.
Cumplir con las normas establecidas por la institucion en cuanto a horarios,

visitas, acompafantes, asi como el uso adecuado de los recursos, dotaciones y



equipos existentes cuidando las instalaciones del lugar donde se le presta el
servicio.
e Conservar el medio ambiente, utilizando correctamente las canecas dispuestas

para la segregacion selectiva de residuos.

Derechos

e A acceder a los servicios y tecnologias de la salud que le garanticen una
atencion integral, oportuna y de calidad, con un trato digno y solidario,
respetando sus creencias y costumbres, asi como las opiniones personales que
tenga acerca de los procedimientos.

e A mantener una comunicacion plena, permanente y clara con el profesional
tratante y a solicitar, si lo desea, una segunda opinion de su condicion de salud
y tratamiento médico.

e A obtener informacién apropiada y suficiente por parte del profesional de la
salud que le permita tomar decisiones libres y conscientes, respecto de los
procedimientos que se le vayan a realizar, asi como los riesgos que generan los
mismos. Ninguna persona podra ser obligada contra su voluntad a recibir un
tratamiento médico.

e A que su historia clinica sera tratada de manera confidencial y reservada, y
Unicamente pueda ser conocida por terceros con previa autorizacion del
paciente o en los casos previstos por la ley. Asi mismo, a poder consultar la
totalidad de su historia clinica de forma gratuita y obtener copia de esta.

e A la provision y acceso oportuno a las tecnologias en salud habilitadas por el

Instituto del Corazén de Bucaramanga.



A recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto
a su intimidad.

A la intimidad. Se garantiza la confiabilidad de toda la informacion que sea
suministrada en el ambito del acceso a los servicios, estado de salud y
enfermedad de la persona, sin perjuicio de la posibilidad de ingreso a la misma
por los familiares en los eventos autorizados por la ley o a las autoridades en
las condiciones en las que se determine.

A conocer que existe una oficina de Atencion al Usuario en el Instituto del
Corazo6n de Bucaramanga, dispuesta a atenderlo y ofrecerle informacion sobre
los canales formales para presentar reclamos, quejas, sugerencias,
felicitaciones y en general para comunicarse con la administracion de la
institucion, asi como también recibir respuesta de sus requerimientos por
escrito.

A solicitar y recibir explicaciones o rendicion de cuentas acerca de los costos
generados por los tratamientos de salud recibidos.

A que se le respete la voluntad de aceptar o negar la donacién de sus érganos
de conformidad con la ley, al igual que la voluntad de participar 0 no en
investigaciones realizadas por personal cientificamente calificado.

A no ser sometido en ningln caso a tratos crueles o inhumanos que afecten su
dignidad, ni a ser obligado a soportar sufrimiento evitable o a padecer
enfermedades que puedan recibir tratamiento.

A que no se trasladen las cargas administrativas y burocraticas que les
corresponde asumir a los encargados o intervinientes en la prestacion del
servicio.

A agotar las posibilidades de tratamiento para la superacion de su enfermedad.
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e A recibir una atencion segura durante todo el proceso de la enfermedad, con
asistencia de calidad por parte de trabajadores de la salud, debidamente
capacitados y autorizados para ejercer de acuerdo con las condiciones y
términos consagrados en la ley.

e A morir dignamente y a que se le respete la voluntad de que el proceso de la
muerte siga su curso natural en la fase terminal de la enfermedad.

Gréfica 4. Mapa de procesos Instituto del Corazén de Bucaramanga.
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Grafica 5. Estructura organizacional Instituto del Corazén de Bucaramanga.
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INFRAESTRUCTURA INSTITUCIONAL

Sede clinica Chicamocha

Fuente: pagina web Instituto del Corazo6n. Disponible en: shorturl.at/ilGKZ

Se encuentra ubicada en el piso 8 de la Clinica Chicamocha. Alli se prestan los
servicios de cardiologia pediatrica, métodos diagnosticos no invasivos, estudios

vasculares, hemodinamia, electrofisiologia y anestesia y cirugia cardiovascular.
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Sede Ambulatoria

Fuente: pagina web Instituto del Corazoén. Disponible en: shorturl.at/buzU5

Se inauguré en el afio 2010. Cuenta con amplias y modernas instalaciones donde se
prestan los servicios de consulta externa, anestesia y cirugia cardiovascular, clinica de
falla cardiaca y anticoagulaciéon y la unidad de educacién e investigacién. En el

segundo piso se encuentra el &rea administrativa.

Sede FOSCAL

Fuente: pagina web Instituto del Corazon. Disponible en: shorturl.at/gkwJ5

Ubicada en Floridablanca en el Centro Médico Carlos Ardila Lille, localizada en el
piso 9 de la torre B, mddulo 58. Se prestan los servicios de métodos diagnosticos no

invasivos.
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Sede FOSCAL internacional

Fuente: pagina web Instituto del Corazoén. Disponible en: shorturl.at/ilyAl

En el afio 2015 se dio apertura a una nueva Sede ubicada en el cuarto piso de la Clinica
Foscal Internacional, una entidad con proyecciéon mundial. Cuenta con un area de
1.200 metros cuadrados, con amplias y confortables instalaciones, disefiadas bajo los
altimos parametros de certificacion en salud en el area cardiovascular, que garantiza a
los usuarios un modelo de atencién personalizado, oportuno, célido y con calidad. Se
prestan los servicios de cardiologia pediatrica, métodos diagndsticos no invasivos,
estudios vasculares, hemodinamia, electrofisiologia y anestesia y cirugia

cardiovascular.

Sede clinica materno infantil San Luis

Fuente: pagina web Instituto del Corazén. Disponible en: shorturl.at/guwKT
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En la Clinica Materno Infantil San Luis, el Instituto del Corazén de Bucaramanga
ofrece el servicio de Cardiologia Pediatrica, de acuerdo a las agendas programadas
directamente por la clinica. Alli también se realizan las cirugias de corazon en
poblacion pediétrica, coordinadas directamente por el servicio de Anestesia y Cirugia

Cardiovascular del Instituto del Corazon de Bucaramanga.

Sede Bogoté

En el afio 2008 en el Hospital San Carlos el Instituto del Corazén inici6 sus actividades
en el hospital San Carlos. Posteriormente, en el 2010 fundé su propia Sede, ubicada
en la Avenida Caracas, donde actualmente se ofrecen los servicios de hemodinamia,
electrofisiologia, anestesia y cirugia cardiovascular y unidades de cuidado intermedio
e intensivo coronario. En el afio 2014 se inauguré la Sede Ambulatoria, ubicada en la
calle 35 No. 14-58, donde funcionan los servicios de consulta externa, métodos

diagnosticos no invasivos, rehabilitacion cardiaca y area administrativa.

VALORACION Y DIAGNOSTICO DEL AREA DE TRABAJO

De manera inicial se realizd un reconocimiento institucional de instalaciones y

servicios prestados por el Instituto del Corazén de Bucaramanga durante 4 semanas



mediante herramientas con la observacion. Posterior, se realizd una revision de
documentacion institucional disponible abarcando desde protocolos hasta
mediaciones de adherencias anteriores. Por ultimo, se entrevistd a directivos y
trabajadores del servicio con ayuda de la herramienta FODA con el fin de conocer las

posibles necesidades a intervenir.

VALORACION: plan de atencion de enfermeria

El instituto del coraz6n de Bucaramanga no cuenta con la herramienta del Proceso de

Atencion de Enfermeria en la Hoja Electronica de Historia Clinica.

La Historia Clinica electronica actual del 1.C.B es la plataforma software Clinic On
line, la cual esta en proceso de mejoramiento. Durante el segundo semestre del 2019
la institucion busca implementar el nuevo sistema Software Hosvital. Este nuevo
sistema tendra la implementacién del area de enfermeria a través de la herramienta
PAE electrdnica, lo cual lleva la estructuracion de la valoracion por dominios y la

taxonomia NANDA-NOC y NIC. Proceso que requiere de soporte para su desarrollo.

La evidencia cientifica reporta estudios de la implementacidn del proceso de atencidn
de enfermeria a la historia clinica electronica. Estos reportes fortalecen la importancia
de la implementacién de la herramienta en el nuevo sistema Hosvital de historia
clinica. La literatura demuestra que a partir del afio 2000 se ha incrementado el Proceso
enfermero en las historias clinicas, caracterizado por un predominio de estudios de
tipo descriptivo en donde abarcan dos tipos de analisis: el desarrollo y uso del
software. La mayoria de las publicaciones contempla todas las etapas de la herramienta
PAE, se mencionan el uso de teoristas de enfermeria y el uso de la taxonomia

NANDA, NOC y NIC.



Una revision integradora “La aplicacion del proceso informatico de enfermeria:
revision integradora” demostré que Brasil es el pais que destaca en publicaciones
relacionadas al uso del PAE electronico. También evidencio que la prescripcion
electrénica de enfermeria tiene mayor uso en comparacion con las manuales,
destacando la importancia de la aplicacion clinica de los sistemas para el
perfeccionamiento. 1 En conclusion, el uso de software con el Proceso de Atencidn
de enfermeria fortalece la practica basada en la evidencia y consolida la enfermeria

como ciencia.

La investigacion “Tecnologia de la informacion en la gestion de cuidados de
enfermeria” en donde se evalud la utilidad de una herramienta informatica en la
gestion de los cuidados de enfermeria. Los resultados demostraron que la implantacion
de la herramienta informética generd un cambio importante especificamente a nivel
conceptual de pensamiento enfermero.? La utilizacion de esta modalidad permite la
revisar y mejorar la practica enfermera, planificar los cuidados en base a diagndsticos
de enfermeria NANDA, clasificar los objetivos NOC y aplicar las intervenciones NIC
siguiendo de manera estructural las fases del proceso de atencion de enfermeria. Esto,
permite la unificacion y el aseguramiento de la continuidad de los cuidados de
enfermeria. Registrar en el sistema posiciona a enfermeria ante las demas profesiones,
ya que permite el registro de la actividad haciéndola medible y comparable y fomenta

el trabajo en equipo mas la comunicacion entre profesionales de enfermeria.

11 Domingos Camila Santana, Boscarol Gabriela Tavares, Brinati Lidia Miranda, Dias Alessandro
Custddio, Souza Cristiane Chaves de, Salgado Patricia de Oliveira. La aplicacion del proceso
informatico de enfermeria: revision integradora. Enferm. glob. [Internet]. 2017 [citado 2019 Nov 16]
; 16(48): 603-652. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412017000400603&Ing=es. Epub 01-Oct-2017. http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.4.278061.

12 Garcia S, Mufioz ML, Garcia Sanz LA, Buergo Garcia O, Herrero Gémez AM, Delgado
Ruiz E. Tecnologias de la informacién en la gestién de cuidados de enfermeria. 2016



VALORACION: educacién para la salud

Debilidad en la educacién para la salud a usuarios y familiares en el programa de falla

cardiaca del Instituto del Corazon de Bucaramanga.

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en el mundo.*®
Para el periodo 2000-2010, la mortalidad de origen cardiovascular en hombres fue de
136 por 100.00 personas, mientras en mujeres fue de 125 por 100.000 personas,
fendmeno en el que la insuficiencia cardiaca fue uno de los contribuyentes principales.
Segun datos del Ministerio de salud y proteccién social la prevalencia de la
enfermedad en la poblacion general era de un 2,3%; es decir casi 1°100.000
colombianos sufren la condicién; de éstos un 59,7% son hombres y un 40,3%

mujeres.t4

La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema importante de salud publica a nivel
mundial, con una prevalencia estimada de 23 millones de personas afectadas. El riesgo
de desarrollar IC a lo largo de la vida es del 20% para las personas mayores de 40
afios. La incidencia aumenta con la edad, de 20 casos por 1.000 habitantes para las
personas de 65-69 afios a mas de 80 casos por 1000 habitantes para las personas
mayores de 85 afios. En Latinoamérica la incidencia de insuficiencia cardiaca va en
aumento, debido a una mayor expectativa de vida, zonas endémicas para enfermedad
de Chagas, avances en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares.®
En base a lo anterior, posterior a la identificacion de un paciente con falla cardiaca es
primordial educar a éste de manera holistica. Se debe involucrar a la familia. Ya que,

el pilar del tratamiento en insuficiencia cardiaca es el autocuidado y auto seguimiento.

13 World health organization. cardiovascular diseases. 2017
14 Sociedad Colombiana de cardiologia y cirugia cardiovascular. 2014

15 Umaria h, Jiménez S. Semiologia y diagnéstico diferencial de la insuficiencia cardiaca
cronica. 2018.



Los esfuerzos de esta deben ir dirigidos a la comprension de la patologia, factores de
riesgo, comorbilidades, tratamiento y habitos saludable, con el fin de lograr estabilidad

hemodinamica y reducir reingresos hospitalarios.®

Posterior a la revision de documentacion institucional y entrevistar a diferentes entes
del instituto, se determind que el programa de falla cardiaca del Instituto del Corazon
de Bucaramanga no cuenta con un protocolo de educacion dirigido a pacientes de falla
cardiaca. El cual es pieza fundamental. Pues, representa la base tedrica que permite la
ensefianza estandarizada a los pacientes. Como consecuencia de esto el espacio
educativo en los usuarios es limitado, quedando vacios importantes en la informacién
dada. Lo que genera secuelas, reflejadas en reingresos hospitalario por
descompensacién de la enfermedad a causa de factores modificables mediante la

adecuada educacion para la salud.

Entre los afios 2009 y 2012 el nimero de pacientes con insuficiencia cardiaca en las
salas de urgencia aumento en un 50%, al igual que lo hicieron los pacientes seguidos
con el diagndéstico en los servicios ambulatorios, con un 10%, y los pacientes con
insuficiencia cardiaca descompensada hospitalizados, que pasaron de 7.154 a 10.288,

aproximadamente un 30%.%’

VALORACION: actualizacion de protocolos institucionales

El servicio de métodos diagndsticos no invasivos presenta la necesidad de actualizar
los protocolos holter, prueba de esfuerzo, mesa basculante, toma y registros de signos

vitales y medidas antropométricas.

16 revista simposio
17 sociedad Colombiana de cardiologia y cirugia cardiovascular. Consenso colombiano
para el diagnostico y tratamiento de insuficiencia cardiaca. 2014.



Al realizarse la revision de documentos institucionales se encontré que por
normatividad institucional del Instituto del Corazon, plasmado en el protocolo control
de documentos, se deben Identificar las necesidades de incluir, modificar o eliminar
documentos. Siguiendo, por otro lado, los lineamientos del instructivo control de
documentos, la actualizacion de los documentos se hara cada vez que se realicen
cambios en la organizacion, en los procesos claves o en todas aquellas actividades que

afecten la calidad del servicio.

Teniendo en cuenta lo establecido en los objetivos del plan nacional de mejoramiento
de la calidad en la salud que menciona que los esfuerzos para garantizar esta deben
centrarse en el fomento de la autoevaluacion, es este caso aplicando en el aspecto de
la documentacion institucional, la cual favorecera al mantenimiento de la prestacion
de servicios de alta calidad.'8

VALORACION: medicion de adherencia

Interpretando lo ya mencionado sobre plan nacional de mejoramiento para la calidad
en salud junto al objetivo que se enfoca en el trabajador desde el punto de vista

institucional sefiala directamente la medicion de adherencias.

Las adherencias en los procedimientos realizados en el servicio de métodos
diagndsticos no invasivos no son completamente eficientes. Segun los Gnicos registros
encontrados de adherencias, los cuales fueron evaluados en el primer semestre de
2019. El protocolo de MAPA presento un cumplimiento del 44,4 %y el de Holter un
100%. Sin embargo, cabe resaltar que el criterio de cumplimiento para la aprobacion

de estos fue del 75 % por ende refleja la necesidad de fortalecimiento en estas.

18 Ministerio de salud y proteccion social. Plan nacional de mejoramiento para la calidad en
salud. 2016-2021.



El enfermero encargado del proceso de instalacion de los equipos es el principal
responsable sobre el nivel de efectividad que tenga el resultado el procedimiento
realizado. Pues, es este quien se encargada de la educacién sobre proceso a realizar,
dar indicaciones sobre el cuidado del equipo y la conducta regular a seguir sobre de

las actividades que debe realizar.

Estas intervenciones nhombradas anteriormente, permiten la interpretacion adecuada

de los hallazgos que registrados de cada paciente.

Lo que resalta la importancia de la evaluacion. que tiene como finalidad, generar un
sistema de atencion segura en los pacientes de acuerdo con los lineamientos nacionales
e internacionales de acreditacion, favoreciendo asi entornos seguros en los pacientes
atendidos, en los protocolos holter cardiaco dinamico, prueba de esfuerzo, mesa

basculante, toma y registros de signos vitales y medidas antropométricas.

DIAGNOSTICO DEL AREA DE TRABAJO

Valoracion Matriz FODA Instituto Del Coraz6n De Bucaramanga Métodos
diagnosticos no invasivos

La matriz FODA es una herramienta utilizada como método de diagnoéstico en el
ambito de la planeacion estratégica. Esta, es de utilidad para la organizacion y la toma
de decisiones, facilitando asi un diagndstico real y la ejecucion de estrategias para cada
uno de los &mbitos que competen a la institucion.

En esta herramienta se encuentran variables internas: fortalezas (F) y debilidades (D)
la cuales son posibles intervenir ya que son de influencia total por parte de elementos

y herramientas dentro de la institucion.



Por otro lado, se encuentran las variables externas la cuales se componen de
Oportunidades (O) y Amenazas (A), estas, son ajenas y no controlables, pues estan

fuera del alcance para ser intervenidas.

Tabla 4. Valoracién Matriz FODA Instituto Del Corazén De Bucaramanga Métodos diagnésticos no invasivos.

Aspecto estratégico Clase

Instituto cuenta con mision vision F

Protocolos de facil acceso (medios virtuales y fisicos en cadauno | F

de los servicios)

Aspecto financiero Clase

Remuneracion laboral. F

Cuenta con stock de insumos necesarios para abastecimiento del | F

servicio de métodos diagndsticos no invasivos.

Instituto del Corazdén de Bucaramanga cuenta con sedes en | F

diferentes puntos de ubicacion en el area metropolitana.

Personal de salud y administrativo cuenta con areas de bienestar. F

Estado de los equipos utilizados para realizar métodos | A
diagnosticos no invasivos (caminadora, eco cardidgrafo, cable

Holter)




Instalaciones fisicas sede Chicamocha.

disponibilidad de bafios sanitarios en sede Chicamocha 7 y 8 piso

del Instituto del corazén De Bucaramanga.

Aspecto talento humano

Clase

Personal de salud con conocimientos éptimos en ejecucion y

analisis de métodos diagnosticos no invasivos.

Cuenta con comité de calidad y seguridad del paciente.

El servicio prestado cuenta con altos estdndares de calidad y
seguridad para el paciente, gracias a al direccionamiento estratégico

de la institucion.

Rotacion continua del personal técnico de enfermeria en las
diferentes sedes del instituto en el area de métodos diagndsticos no

invasivos

Instalaciones sanitarias limpias e higiénicas

Instituto cuenta con medio de transporte especial para el

desplazamiento del personal de salud entre las sedes.

Comunicacion terapéutica y educacion en salud a usuarios y
familiares durante y posterior a las pruebas diagndsticas en el

servicio.




Actualizacion de protocolos holter, prueba de esfuerzo, mesa
basculante, toma y registros de signos vitales y medidas

antropomeétricas.

Medicién de adherencia a protocolos: Monitoreo de presion

arterial y Holter cardiaco.

Adherencia al lavado de manos por parte del personal de salud del

Instituto del Corazon De Bucaramanga.

Atencion oportuna de los usuarios citados a procedimientos.

Aspecto tecnoldgico

Clase

Facilidad en entrega de resultados a usuarios de forma fisica y

electronica.

Uso de la tecnologia de informacién y comunicacion: Pagina web

y boletin informativo.

Personal de enfermeria no cuenta con proceso de atencion de

enfermeria en el software de historia clinica electrénica.

Aspecto comunicacion interna

Clase

Rutas que permiten el diligenciamiento del proceso administrativo

y seguridad del paciente.

Buenas relaciones interpersonales dentro del personal de salud de

la institucion.




Aspecto econémico

Clase

Existencia de otras instituciones en nororiente colombiano | A
especialistas en servicio cardiovascular.
Aspecto politico Clase
Politica y Reglamentacion nacional para la prestacion de O
servicios de salud.
Reglamentacion del sistema de la garantia de calidad en cuantoa | O
la habilitacién.
Aspecto de orden publico Clase
Cuenta con personal de seguridad a la entrada y salida de cadauna | O
de las sedes institucionales.
Aspecto articulacion interinstitucional Clase
Instituto Del Corazon De Bucaramanga cuenta con convenio | O
docencia-servicio
Convenios con casas farmacéuticas y de dispositivos médicos | O
nacionales e internacionales que permiten la actualizacion
cientifica del Instituto del Corazon De Bucaramanga.
Atencion a usuarios de diferentes entidades promotoras de salud. @)
Convenio con el régimen subsidiado (MEDIMAS). A




Sobrecarga de las actividades asistenciales del personal

PRIORIZACION DE PROBLEMAS: MATRIZ DE HANLON

El principal problema detectado segin la matriz de Hanlon con 28.5/30 esta

relacionado con el Proceso de Atenciéon de Enfermeria en el sistema software

“HOSVITAL”. Seguido, la educacion para la salud en pacientes y familiares del

programa de falla cardiaca con 26/30 puntos. Por otro lado, la actualizacion de

protocolos se priorizo con 24/30 puntos, al igual que la medicion de adherencias con

17/30 puntos.

Tabla 5. Priorizacion de necesidades: matriz Hanlon

Seve | Efect
Magn
rida |ivida Factibilidad
itud
d d
PROBLEMA (0-10) | (O- (0.5- | Pertine | Econo | Recu | Legali | acept | PUNTU
10) |15 |ncia mia rsos |dad | abilid | ACION
ad DE
PRIORI

DAD




(A+B)*C

*D

(0-1)

(0-1)

(0-1)

(0-1)

Comunicacion

terapéutica y
educacion para la
salud en
pacientes y
familiares  del
programa de falla

cardiaca.

10

10

1.3

26

Actualizacion de
protocolos holter,
prueba de esfuerzo
y mesa basculante,
Actualizacion de
protocolo toma y
registros de signos
vitales y medidas

antropomeétricas.

1.5

24

Medicién de
adherencia a

protocolos:

1.0

17




Monitoreo de
presion arterial y

Holter cardiaco,

Adherencia al
lavado de manos

por parte del

personal de salud | 7 6 1.0 13
del Instituto del
Corazon De
Bucaramanga.
Personal de
enfermeria no
cuenta con
proceso de
atencion de |10 9 1.5 28.5
enfermeria en el
software de
historia  clinica
electrénica.
disponibilidad de
bafios sanitarios
10 10 1.5 0

en sede

Chicamocha 7 vy




8 piso  del
Instituto del
corazén De
Bucaramanga.
Atencidn oportuna
de los usuarios
7 8 0.5 1 0 0 1 1
citados a
procedimientos.
Estado de los
equipos
utilizados  para
realizar métodos
diagnosticos no | 10 10 1 1 0 0 1 1
invasivos
(caminadora, eco
cardidgrafo,
cable Holter)
Instalaciones
fisicas sede |8 8 1 1 0 0 1 1
Chicamocha.

PLAN DE MEJORAMIENTO

Con el fin de intervenir las necesidades hallas se disefio el siguiente plan de mejora en




el Instituto de Corazdn de Bucaramanga en el servicio de métodos diagndsticos no
invasivos.

Objetivo general
Fortalecer la cultura de seguridad del paciente mediante la creacion y actualizacion de
protocolos, educacion para la salud dirigida a pacientes y familiares, implementacién
del Proceso de Atencion de Enfermeria en el nuevo sistema Software “Hosvital”, y la
medicién de adherencia a los protocolo Holter y MAPA, con el fin de brindar un
servicio y educacion estandarizado bajo fundamentos cientificos, en el servicio de
métodos diagndsticos no invasivos del Instituto del Corazon de Bucaramanga en un

periodo de 4 meses.

Objetivos especificos

e Integrar el proceso de atencidn de enfermeria a través de la implementacion
del nuevo sistema software “Hosvital” para la prestacion de cuidados
integrales en los servicios de cardiologia clinica, cardiologia intervencionista
y Métodos Diagndsticos No Invasivos del Instituto del Corazén de
Bucaramanga.

e Mejorar el proceso de educacion a los pacientes y familiares del programa de
falla cardiaca mediante la actualizacién y estandarizacion del procedimiento y
la realizacion de talleres para el fomento del autocuidado.

e Fortalecer los procesos de calidad y seguridad del paciente a través de la
actualizacion de protocolos de holter, prueba de esfuerzo, mesa basculante y
toma, registros de signos vitales y medidas antropométricas y medicion de la

adherencia y nivel de conocimiento y adherencia de los protocolos de



monitoreo de presion arterial y Holter cardiaco en el servicio de métodos

diagndsticos no invasivos.

e Determinar el nivel de conocimientos y la percepcién en cuidados paliativos

de los estudiantes de enfermeria y medicina de la UNAB, a través de la

aplicacion de la escala Rotterdam MOVE2PC.

Plan de mejora: discriminacion de problemas a intervenir

Tabla 6. Plan de mejora: problema 1.

Problema 1: Falta de la integracion del proceso de atencidn de enfermeria en el sistema software de historia

Clinica.

Objetivo: Integrar el
proceso de atencion
de enfermeria a
través de la
implementacién  del
nuevo sistema
software “Hosvital”
para la prestacion de
cuidados integrales
en los servicios de
cardiologia clinica,
cardiologia

intervencionista y

Meta: Parametrizar en un 70% el proceso de atencion de enfermeria dentro del nuevo

sistema software de historia clinica del instituto del corazon de Bucaramanga.




Métodos

Diagnosticos No
Invasivos del
Instituto del Corazon

de Bucaramanga.

Actividades Cronograma Indicador Resultados Medio de
verificacion

Fecha | Fecha
inicio término
15 de|26 de

1.Reconocimiento de Servicios que presta el | Servicios que presta el | Evidencia
Julio/20 | Julio/20

los servicios, Instituto del corazén Instituto del corazén fotogréafica
19 19

funciones, usuarios,

riesgos y patologias
que atiende la sede
ambulatoria del

instituto del corazon

ANEXO 1




16 de| 16 Reunion con el grupo
2.Realizar  reunion Reunion con el grupo de | Registro
Julio/20 | Julio/20 | de soporte técnico de
con las directivas y el soporte  técnico  de | fotografico
19 19 software
soporte técnico del software
Evidencias de
software
registro  de
firmas
ANEXO 2
18 22
3.Seleccionar los Base de datos
. .. JUIIO/ZO AQOStO/ NUmero de diagndsticos seleccionados X 100 78 X 100 = 30%
dlagnOStICOS de Numero total de diagndsticos NANDA 2015- 257 AN EXO 3
19 2019 2017
enfermeria que
aplican a los servicios
del Instituto  del
corazén de
Bucaramanga
19 de|22
4. Seleccionar los* Base de datos
Julio/20 | agosto/
Nursing  Outcomes
19 2019 ANEXO 3
Classification”

(NOC)de enfermeria
que aplican a los
servicios del Instituto
del  corazon de

Bucaramanga

Numero de NOC seleccionados X 100

Numero total de NOC Quinta edicién

o6 x 100 =10,37%
540




22 de |22 de
5. Seleccionar los Base de datos
Julio/20 | agosto/
Nursing
19 2019 ANEXO 3
Interventions
Classification (N|C) Nuamero de NIC seleccionados X 100 62 x 100 = 11,190/0
Numero total de NIC Quinta Edicién 554
que aplican a los
servicios del Instituto
del corazon de
Bucaramanga.
18 22 Correlacion  de la
6. Realizar la Correlacion de la | Base de datos
Julio/20 | Agosto/ | NANDA-NOC-NIC
correlacion de los NANDA-NOC-NIC
19 2019 ANEXO 3
diagnosticos de
Enfermeria con sus
respectivos objetivos,
indicadores e
intervenciones.
1 1 Evidencias
7. Socializar las
Agosto/ | Agosto/ fotograficas
correlaciones
2019 2019 Numero de enfermeras de &reas que 7 X 100 = 100(%' Documento
NANDA-NOC vy T
asistieron a la socializacién/Numero -
= de firmas
NIC de Enfermeria total de enfermeras de area X100
ANEXO 4

con el personal
profesional

enfermero del area




8. Reunion Jefes de |09 de |09 de
Evidencias
area para concretar | Agosto | agosto
. . fotogréficas
L Reunidn jefes de area
los diagnosticos
prioritarios. Nimers do ent "y Documento
umero de enfermeras dae areas que 7_x 100 = 100(%)
asistieron _a la_ reunién X100 7 de firmas
Numero total de enfermeras de area
ANEXO 4
9.Reunion Jefes de |22 de|22 de
Evidencias
Area de para | Agosto/ | Agosto/
Correlacién NANDA fotograficas
evidenciar la | 2019 2019 orrefacion | 7. x100=100%
7
unificacion de los NOC yNIC Documento
diagnéStiCOS con |OS Numero de enfermeras de areas gue de firmas
NOC y N |C asistieron a la reunién/Numero total de AN EXO 4
enfermeras de area X100
10. Parametrizaciéon | 16 de | de Software HOSVITAL
Software HOSVITAL | Evidencia de
del  proceso  de | Agosto | septiem | historia clinica con el
historia clinica con el | Software
atencion de bre proceso de atencion de
proceso de atencion de | electronico
enfermeria en el enfermeria
enfermeria ANEXO 5

software HOSVITAL

del Instituto del

corazoén de

Bucaramanga




11. Socializacion de |28 de |31 de|Reunion con las Evidencias
resultados de la | Octubre | Octubre | directivas del instituto fotogréficas
implementacion del | /2019 | /2019 | del corazon para la Acta de
software. socializacion del reunion
Software
Documento
de firmas
il dectivos socillzados X100 4 x100=100%
NGimero total de directivos 4_ ANEXO 4
12. Realizar informe |20 de |20 de | Informe final Informe final Documento
final del proceso | noviem | noviem de Informe
realizado bre del | bre del final
2019 2019 ANEXO 6

Tabla 7. Plan de mejora: problema 2.

Problema 2. Debilidad en la educacion para la salud a usuarios y familiares en el programa de falla cardiaca

del Instituto del Corazén de Bucaramanga.




Objetivo: Fortalecer el
proceso de educacion a los
pacientes y familiares del
programa de falla cardiaca
mediante la creacion un
protocolo, elaboracion de
material educativo y la
realizacion de talleres para
del

el fomento

autocuidado.

Meta: Protocolo de educacion dirigido al paciente y familiar del programa de falla

cardiaca aprobado por la coordinadora del programa de falla cardiaca y envio al

departamento calidad del Instituto del corazon de Bucaramanga.

Socializar al 100% del personal de salud del programa el protocolo de educacién

dirigido al paciente y familiar del programa de falla cardiaca.

Video educativo de falla cardiaca editado y aprobado por la coordinadora del

programa de falla cardiaca y envié a calidad del Instituto del corazén de

Bucaramanga.

3 talleres educativos dirigidos al autocuidado del paciente con falla cardiaca.

Actividades Fech | Fecha | Indicador Resultados Medio de
a de | final verificacion
inicio

1. Mejorar las condiciones | 21/09 | 10/10/ | Video educativo | Video educativo | Video

de disefio edicion del | /19 19 finalizado. finalizado. educativo

video educativo de falla finalizado

cardiaca. aprobado
por la

coordinador
a del

programa de




falla
cardiaca Yy
enviado al
departament
0 de calidad
del Instituto
del corazén
de
Bucaramang
a.

ANEXO 7

2. Creacion del protocolo
de educacién dirigido al
autocuidado  de los
pacientes y familiares del
programa de falla

cardiaca.

08/08

/119

27/08/

19

Protocolo de educacion
dirigido al paciente del
programa de falla

cardiaca

Protocolo de
educacion dirigido al
paciente del

programa de falla

cardiaca

Protocolo de
educacion
dirigido al
paciente del
programa de
falla
cardiaca

ANEXO 8




3.Aprobacion de | 28/08 | 15/09/ | Protocolo educativo | Protocolo educativo | Protocolo
protocolo de educacion | /19 19 aprobado aprobado educativo
dirigido al autocuidado de aprobado
los pacientes y familiares
del programa de falla
cardiaca.
4.Realizar los talleres al | 11/09 | 11/09/ Evidencia
paciente y familia durante | /19 19 fotografica
los meses agosto, | 25/09 | 25/09/ |, . ies  reslizatos  xa0d 3 X 100 = 100% Lista de
septiembre y octubre. /19 19 V de talleres programacos 3 asistencia.
25/10 | 25/10/ ANEXO 9
/19 19
6.Medir  conocimientos | 11/09 | 26/09/ Evidencia
postaller /119 19 N° de paciente que aprobaron el test [ 10 X 100= 77% | fotografica
x100 | 13
25/09 | 10/10/ \ total de pacientes evaluados Postest
/19 19 diligenciado
25/10 | 12/10/
/19 19 ANEXO 6




Tabla 8. Plan de mejora: problema 3.

Problema 3. Necesidad de actualizar los protocolos holter, prueba de esfuerzo, mesa basculante, toma y

registros de signos vitales y medidas antropometricas.

Objetivo:
Actualizar los
protocolos holter,
prueba de
esfuerzo, mesa
basculante, toma
y registros de
signos vitales y
medidas
antropomeétricas
mediante revision
bibliografica para
la estandarizacion
y continuacién de
los procesos de
calidad y
seguridad del

paciente.

Meta: Actualizar los protocolos:

Holter cardiaco dindmico

Prueba de esfuerzo

Mesa basculante

Toma y registros de signos vitales y medidas antropométricas

Socializar al 100% del personal de salud del servicio de métodos diagndsticos no invasivos

los protocolos holter.

Protocolos prueba de esfuerzo, mesa basculante, toma y registros de signos vitales y

medidas antropométricas enviados para aprobacion.

Actividades

Fecha

inicio

Fecha

final

Indicador

Resultados

Medio de

verificacion




1. Creacion del | 5/08/19 | 7/08/09 | Protocolo de busqueda | Protocolo de busqueda | Documento
protocolo de de cada uno. de cada uno. electronico
busqueda esquema  de
(Prueba de protocolo de
esfuerzo) busqueda de
(Holter) cada uno.
(Mesa basculante) ANEXO 11
(Signos vitales y
medidas
antropométricas)
2. Busqueda | 07/08/1 | 09/08/1 | Hotter manuaimortara i3 Holter  manual  morara 13
bibliografica y |9 9 Ne de articulos seleccionados Matriz

rueba w wivers | A X 100 =26,6%
evaluacion critica o | 19 bibliografica
de literatura de N T“Z' de. articulos - encontados
acuerdo con el ANEXO 12

protocolo de

busqueda

N° de articulos seleccionados mesa

basculante.

x 100

N° total de articulos encontrados

encontrados.

N° de articulos seleccionados signos
vitales y medidas antropométricas.

x 100

N° total de articulos encontrados

encontrados

4 X 100 =20%
20

5 X100 =15,6%
32




3.Actualizar el
protocolo con
literatura

consultada.

09/08/1

9

12/08/1

9

Protocolo actualizado

Protocolo actualizado

Protocolo

actualizado

ANEXO 13

5. Aprobacion de

protocolos.

(Holter)
10/08/1

9

(Mesa
bascula
nte,
prueba
de
esfuerz
0, toma
y
registro
de
signos
vitales y
antropo

metria.

Protocolo aprobado

Protocolo aprobado

Oficio de
aprobacion de
los protocolos

ANEXO 14

6. Socializacion

de protocolo

Evidencia

fotogréfica




actualizado  de
holter al personal
de salud del
Servicio de
métodos

diagndsticos  no

invasivos.

20/08/1 | 20/08/1 Lista de

9 9 N° de personal al que se le socializo el 20 X 100 = 100% asistencia
protocolo holter cardiaco 2 0

21/08/1 | 21/08/1 100 n

9 9 N total del personal de salud de MDNI AN EXO 15

22/08/1 | 22/08/1

9 9

Tabla 9. Plan de mejora: problema 4.

Problema 4. Necesidad de Medir la adherencia a protocolos: MAPA y Holter cardiaco dinamico

Objetivo: Medir
la adherencia a
protocolos:

Monitoreo de
presion arterial y
Holter cardiaco
mediante una
lista de chequeo
para mejorar los
procesos de
calidad y
seguridad del

paciente.

Meta: Medir al 100% del personal de enfermeria del servicio de métodos diagndsticos no

invasivos la adherencia de los protocolos: Monitoreo de presion arterial y Holter cardiaco.

Medir al 100% los conocimientos en el protocolo Holter en el personal de enfermeria del

servicio de métodos diagnosticos no invasivos.




Actividades Fecha | Fecha | Indicador Resultado Medio de
inicio | final verificacion
1. Medir los | 20/08/1 | 20/08/ | N de peonas que aprobaron | 4 X 100 =6.7% Cuestionario
X100 1 _||'r
conocimientosen | 9 19 Ntmero total del personal de MDNI d"igenCiadO
el protocolo | 21/08/1 | 21/08/ Analisis de
Holter (pretest) |9 19 conocimiento
del protocolo
holter.
ANEXO 16
2. Medir |a N° de personal de enfermeria que aprobé los 3 x 100 =23,1qr;0 EXCel con
criterios de cumplimiento E
adherencia  del X100 tabulacion de
Ne° total del personal de enfermeria.
protocolo de resultados
MAPA en el
ersonal de | 14/09/1 | 21/10/ | Total de criterios que se cumplen Lista de
P i " | 19 X 100= 90%
X100 21
enfermeria de 9 19 Total de criterios a evaluar. Chequeo
métodos
diagnosticos  no Informe:

invasivos del
instituto de
Corazo6n de
Bucaramanga

analisis de
nivel de
adherencia del
protocolo de

MAPA.

ANEXO 17




3. Medir la Excel con

N° de personal de enfermeria que aprob¢ el 1 5 X 100 _88 2:}5
adherencia  del criterio de cumplimiento F | tabulacion de

X100

prOtOCOIO de Ne° total del personal de enfermeria resu |tad03
Holter cardiaco

Total de criterios que se cumplen

22 X 100=90% .

en el personal de X100 | o Lista de

Total de criterios a evaluar.
enfermeria  de | 3/09/19 | 23/09/ chequeo
medios 1 Analisis de
diagnosticos no nivel de
invasivos del adherencia del
instituto de protocolo  de
Corazon de holter.
Bucaramanga. ANEXO 18
4.Rea|izar N° de personal de enfermeria que se le 1? x 1DD — 10']% EVidenCia

realizé retroalimentacion F
retroalimentacio x 100 fotogréafica

Ne° total del personal de enfermeria .
n al personal de Registro  de
enfermeria de asistencia.
medios ANEXO 18
diagnédsticos no
invasivos.
6. Medir los|31/10/1 | 6/11/1 |N° de personas  que  aprobaron 11 X 100=73% Cuestionario

x100 -1 5
conocimientos en | 9 9 N total del personal de MDNI diligenciado
el prOtOCOIO N° de items aprobados —Il.r X 1DD: BOU.‘"’II} ANEXO 19
X 100 a

Holter (post test)

Ne° total de items

9




COMPONENTE INVESTIGATIVO

Durante la practica electiva de profundizacion se dio continuidad al proyecto
investigativo titulado: Percepcién y conocimientos en cuidados paliativos de
estudiantes de medicina y enfermeria de la Universidad Autbnoma de Bucaramanga
(Ver anexob). Este estudio se desarrolla entre 2018 y 2019 como producto de los
cursos de investigacion en enfermeria uno y dos, asi mismo esta adscrito al semillero
HIGIA, linea cuidado paliativo del programa de enfermeria de la UNAB, bajo la
asesoria de las docentes Skarlet Marcell Vasquez Hernandez y Jeam Zulma Moreno

Arias.

Consiste en un estudio descriptivo de corte transversal cuya poblacion fueron 149
estudiantes de enfermeria y medicina que cursaban como minimo sexto y noveno
semestre, respectivamente, elegida a conveniencia. Las mediciones se realizaron
mediante la aplicacién de la adaptacion transcultural espafiola de la escala de
Rotterdam MOVE2PC. Las -caracteristicas sociodemogréficas, y los puntajes
obtenidos en las dimensiones de la escala MOVE2PC se resumieron como frecuencias
absolutas y relativas; mientras que para las variables continuas como edad y el puntaje
total de la escala se calcul6 la media y el rango intercuartilico. Se logré determinar el
nivel de conocimientos y la percepcion en cuidados paliativos de los estudiantes de
enfermeria y medicina de la UNAB. Por otra parte, se preciso que no existe relacion
entre las caracteristicas sociodemogréaficas y el nivel de conocimientos de las dos

poblaciones estudiadas.



Actualmente, el proceso de redaccion es de un 95%. El articulo sera enviado a la

revista MedUnab posterior a su culminacion.

Adicionalmente se participé en el XIII encuentro de semilleros de investigacion de la
Universidad Auténoma de Bucaramanga en modalidad poster, realizada el 8 de
noviembre 2019, presentando los resultados obtenidos en el estudio. (VER ANEXO

21)

CONCLUSIONES

Se logré realizar el 100% de las actividades encaminadas al manejo de las necesidades

identificadas.

La educacion para la salud y actualizacién bajo fundamentos cientificos, permite
fomentar un autocuidado cardiovascular holistico, el seguimiento en pacientes del

programa de falla cardiaca logro demostrar que la educacion se mantuvo en el tiempo.

Es de fundamental importancia realizar evaluaciones periodicas de conocimiento y
adherencia con el fin de conocer el desempefio del personal para la implementacion
estrategias generando asi un mejoramiento continuo en los servicios. Ya que, como
indica Patricia Benner, asi la persona logre el nivel de expertos si la esta sale de su
area de confort puede ubicarse nuevamente al nivel de novato, resaltando la

importancia del aprendizaje significativo.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Jornada institucional lavado de manos segundo semestre 2019

Se realizo la jornada mundial de lavado de manos, en las sedes de FOSCAL
internacional, sede Ambulatoria y Chicamocha, en compaiiia de la jefe coordinadora
de seguridad del paciente y la estudiante PEP del servicio de hemodinamia. Se realizo

de manera ludico recreativa la socializacion de los cinco momentos del lavado de
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manos, y la importancia de estos. Posterior se realizo la entrega de un stiker alusivo a

la campania y un gel desinfectante.

o \
e \\ e

, ) 2.3 [LRN I
Fuente: jomada lavado de manos Instituto del Corazon de Bucaramanga PEP 201960

Medicion de adherencia lavado de manos

@C'(”S?“é’%n METODOS DIAGNOSTICOS NO INVASIVOS

de Bucaramanga

e INFORME FINAL DE EVALUACION DE ADHERENCIA A LA

GUIA PARA EL LAVADO DE MANOS

Fecha: octubre 02 al 19 del 2019

Lugar: Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A.

Elaborado: Anyi Lorena Moyano Jaimes — Estudiante Practica Electiva de

Profundizacién UNAB.



Objetivo: Evaluar el nivel de adherencia al personal profesional y técnico de enfermeria
el Protocolo Institucional de lavado de manos (IN.15-005) del servicio de
Métodos Diagnosticos no Invasivos del Instituto del Corazén de

Bucaramanga, durante el mes de octubre del 2019.

Alcance: Aplica para el personal asistencial Métodos Diagndsticos no Invasivos de la

Clinica Chicamocha, Foscal Internacional y sede ambulatoria.

Periodo evaluado: Desde el octubre 02 hasta el 19 de 2019

Metodologia:

Se realiz6 evaluacion de adherencia al Protocolo Institucional para el lavado de manos
aplicando la lista de chequeo (RE.13-030), en una muestra de 20 personas en el servicio de

métodos diagndsticos no invasivos del Instituto del Corazon de Bucaramanga (Tabla 1).

Tabla 1. Cobertura de los servicios asistenciales con medicién de adherencia al Protocolo Institucional de lavo de manos.

SERVICIO DE METODOS DIAGNOSTICOS NO INVASIVOS N° DE
PERSONAS
Auxiliares de Enfermeria del servicio 17
Enfermeras profesionales del servicio 3
Total 20

Fuente: elaboracion del autor

RESULTADOS ENCONTRADOS

La evaluacion de adherencia al Protocolo Institucional del lavado de manos (IN 15-005)



realizada en el mes de septiembre octubre del afio 2019, obtuvo una cobertura del 100% (n:
20) del personal asistencial comprendido por enfermeras, auxiliares de enfermeria, del
servicio de métodos diagndsticos no invasivos de las sedes Chicamocha y Foscal internacional

y Ambulatoria.

El porcentaje de participacidn por cargo en el servicio de métodos diagndsticos no invasivas

fue de un 100% del personal total de auxiliares y profesionales de enfermeria

Dentro de los Items evaluados en el servicio de Métodos Diagndstico No Invasivos,

gncontramos:

Tabla 1. Porcentajes de cumplimiento de los ftems de la lista de Chequeo (RE.13-030)

ITEMS DE LA LISTA DE CHEQUEO (RE.13-030)
Infraestructura e Insumos. 85.7%
El trabajador de la salud realiza higiene de manos. No evaluado
La técnica de lavado de manos realizada por el trabajador de la 90%
salud incluye.
La técnica de lavado de manos con agua Yy jabon estd compuesta 75%
por.

Fuente: tabla realizada por autor

Gréafica 1. tems de evaluacion de adherencia al lavado de lavado de manos en el servicio de métodos diagnésticos

no invasivos de octubre del 2019.
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items de la evaluacion de adherencia al
lavado de manos (RE.13-30) en el servicio
de métodos diagnoésticos no invasivos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Infraestructura e Insumos La técnica de lavado de La técnica de lavado de
manos realizada por el manos con agua y jabdén
trabajador de la salud esta compuesta por

incluye

Fuente: listas de adherencia de lavado de manos ICB. Il semestre 2019.

El criterio de aprobacion para el protocolo evaluado es del 90%. Los items de “infraestructura
¢ insumos” obtuvieron un 87.5% de cumplimiento por parte del personal de salud evaluado,
debido a la falta de instrucciones para el lavado de manos en 1 de los 7 bafios visitados de las
3 sedes del Instituto del Corazén de Bucaramanga. El item de “La técnica de lavado de manos
realizada por el trabajador de la salud incluye” obtuvo un 90% aprobando el criterio de
cumplimiento. Sin embargo, el item de “La técnica de lavado de manos con agua y jabdn esta
compuesta por” obtuvo un 75%, la causa de no cumplimiento fue la no realizacion el frote de
palmas de la mano entre si, con dedos entrelazados, el uso de més de una toalla para el secado
de las manos y el no uso de la toalla para cerrar la llave del agua. Se programa reunion de
socializacion de resultados para retroalimentacion de los items que no obtuvieron no

cumplimiento en el personal de Métodos Diagnosticos No Invasivos (Gréfica 1)

Grafica 2. Cumplimiento del protocolo de lavado de manos, septiembre 2019.



Porcentaje de cumplimiento al protocolo de
lavado de manos aplicado al personal enfermero
profesional y tecnico asistencial de metodos
diagnosticos no invasivo

20%

4

80%

s Cumple = Nocumple

Fuente: gréfica realizada por autor.

EI 80% cumplid con el criterio de cumplimiento minimo del 90% de los items evaluados. Sin

embargo, el 20% no cumplié con el 90% de aprobacidn de los items. (Gréfica 2)

ANALISIS COMPARATIVO DE LA EVALUACION DE ADHERENCIA AL

PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS 2018-2019.

Métodos Diagnosticos No Invasivos

Grafica 4: items de la evaluacion de adherencia al protocolo de lavado de manos (RE.13-30) en hemodinamia y

Cardiologia Intervencionista, Analisis 2017 a 2019



Fuente: grafica realizada por autor.

No hay evidencia de adherencias anteriores a la del primer semestre de afio 2018. En los
resultados de la evaluacion de esta adherencia se identifica que el criterio de infraestructura e
insumos obtiene un cumplimiento del 97%. Por otro el criterio de “La técnica de lavado de
manos realizada por el trabajador de la salud incluye” presenta un cumplimiento del 95.5%
comparado con un 90% presentado en la adherencia del segundo semestre del 2019. El 99.5%
del personal de métodos diagndsticos no invasivos evaluado en el primer semestre de 2018
realizaba correctamente la técnica de lavado de manos con agua y jabdn, hallandose una
disminucién significativa al compararlo con el nivel de adherencia presentado en el segundo

semestre del 2019 de 75%.

El nivel de adherencia total de lavado de manos del primer semestre del 2018 fue de 97.5% al
compararse con el nivel de adherencia del segundo semestre del 2019 con un 80% se evidencia

una gran disminucién en la adherencia.

La coordinadora de Métodos Diagndésticos No Invasivos, junto con la enfermera de practica
electiva de profundizacion al evidenciar la baja adherencia a la practica, realizaran reuniones
de socializacion de resultados y retroalimentacién al personal sobre los items con tendencia a

no cumplimiento y su respectiva retroalimentacion

CONCLUSIONES

e El personal asistencial de Métodos Diagnosticos No Invasivos del Instituto del

Corazon de Bucaramanga no cumplié con el criterio de cumplimiento para la

adherencia la Guia de lavado de manos (IN.15-005).
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e Se recomienda seguir midiendo la adherencia a esta préctica para mostrar las
mediciones a través del tiempo y realizar planes de mejoramiento si el nivel de
adherencia no es el 6ptimo vy si el nivel es 6ptimo para que pueda continuar en este

nivel.

Retroalimentacion de resultados de adherencia de lavado de manos

Posterior a realizar la medicidn de adherencia y su respectivo andlisis, se llevo a cabo
la retroalimentacion e estos por medio de la socializacién e resultados con el fin de

aumentar el nivel de adherencia en futuras mediciones de esta.

Registro de asistencia a la socializacion de resultados de la adherencia de lavado

de manos
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Feria cardiovascular

Se llevd a cabo la primera feria cardiovascular en educacion a pacientes en el Instituto
del Corazon, con el apoyo de estudiantes de enfermeria de la Universidad Auténoma
de Bucaramanga de 5 y 7 semestre. Se abarcaron temas como: falla cardiaca, infarto
agudo de miocardio y procedimientos realizados en el area de hemodinamia como

angioplastia. Se hizo entrega de material educativo en cada uno de los stands.

Fuente: feria cardiovascular tomado PEP 201960 ICB

Ponencia de poster en el V111 encuentro se semilleros de investigacion de la

universidad autbnoma de Bucaramanga.

Basado en el producto del componente investigativo se realizo la ponencia del poster
en cuanto a percepcién de los cuidados paliativos de los estudiantes de enfermeria y

medicina de la Universidad Autonoma de Bucaramanga.
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ANEXOS

Anexo 1. Reconocimiento de servicios del Instituto del Corazén de Bucaramanga

Anexo 2. Evidencia reunion con soporte técnico del Instituto del Corazén de Bucaramanga




IA MINEDUCACION

Anexo 3.Bases de datos: contenidos del proceso de atencién de enfermeria priorizados
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[0606] EQUILIBRIO ELECTROLITICO
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DIAGNBSTICO

NOC INDICADOR

TIPO DE ESGALA

[00168] Estilo de vida sedentario

+
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1. PROMOCION DE LA SALUD ~

[163201] Discute las recomendaciones de actividad con el profesional sanitario
[163202] Identifica los beneficios esperados de la actividad fisica

[163203] Identifica las barreras para implementar la actividad fisica prescrita.

[163204] Establece objetivos de actividad alcanzables a corto plazo con el profesional

sanitario.

[163205] Establece ebjetivos de actividad alcanzables a largo plazo con el profesional
sanitario.

[163206] Sigue el objetivo de frecuencia cardiaca filado por profesional sanitario.
[163207] Utiliza para potenciar la
[163208] Utiliza estrategias para dedicar tiempo a la acti
[163209]
[163210°
[163211
[183212
[183213]
[163214]
[163215]
[163216]

ad fisica.

Utiliza estrategias para aumentar la resistencia

Participa en la actividad fisica diaria prescrita.
Controla la frecuencia cardiaca
Controla la frecuencia respiratoria.

Busca ayuda externa para realizar la conducta sanitaria.

Utiliza un diaric para controlar la evolucién de la actividad fisica prescrita

Modifica la actividad fisica dirigido por el profesional sanitario

Identifica los sintomas gue necesitan ser comunicados.
[1632] CONDUCTA DE
CUMPLIMIENTG: ACTIVIDAD

2. NUTRICION ~ 3. ELIMINACION E INTERCAMEI ~

4. ACTIVIDAD Y E 4
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Anexo 4. Reuniones con jefes de cada area del Instituto del Corazén de Bucaramanga

itacos

AIMPLEMENTACION DEL PROCESO DE ATEN
IMERIA AL NUEVO SISTEMA SOFTWARE HGI
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Anexo 6. Informe final de implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.

INSTITUTO DEL CORAZON DE CREADO: ESTUDIANTES
Inskituto del ,
( corazon BUCARAMANGA PEP UNAB 2019-60
de Bucaramanga
Un compromiso de Vida

INFORME IMPLEMENTACION DEL

PROCESO ENFERMERO EN EL SOFTWARE

INFORME “IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA A LA NUEVO

SOFTWARE HOSVITAL DE HISTORIA CLINICA”

Enfermeras

Diana Carolina Montafiez Prada
Coordinadora cardiologia intervencionista
Lina Maria Nifio

Coordinadora clinica de falla cardiaca y consulta externa

Estudiantes PEP 2019-60
Anyi Lorena Moyano Jaimes

Tatiana Margarita Diaz Castafieda



Segundo semestre del 2019

Convenio docente-asistencial “Universidad Auténoma de Bucaramanga”

Fecha Del 15 de julio al 31 de Octubre del 2019
Lugar Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A.
Obijetivo: Implementar el proceso de atencidn de enfermeria al nuevo sistema software

de historia clinica

Alcance: El alcance abarca los servicios de cardiologia clinicas, cardiologia
intervencionista y métodos diagndsticos no invasivos del instituto del corazén de
Bucaramanga.

Metodologia

Se dio inicio con el proyecto mediante la primera reunién, realizada el 15 de julio del 2019,
la cual consistid en la presentacion del nuevo sistema software de historia clinica pronto a

utilizar. En esta reunion se distribuyeron las tareas a realizar durante el segundo semestre.

Se continud con el reconocimiento de los servicios del Instituto del Corazon de
Bucaramanga durante la semana del 22 de julio al 1 de agosto del 2019 para la seleccion de
los diagnosticos enfermeros acordes a las areas. Las areas fueron cardiologia clinica,

métodos diagndsticos no invasivos y cardiologia intervencionista.

A partir de este reconocimiento se fueron seleccionando el proceso de atencion de
enfermeria mas acorde y se realizaron 4 reuniones con los jefes coordinadoras de las areas

para la socializacion de los diagndsticos, objetivos y actividades enfermeras priorizadas.



Durante este proceso se realiz6 un trabajo junto a la sede de Bogoté en donde los jefes
coordinadoras de la sede seleccionaron y socializacion sus diagnosticos aplicables, para

finalmente formar un consolidado.

Descripcion del proceso de priorizacion

Se realizd una revision del total de dominios, diagnosticos, patrones, clases necesidades,
objetivos, indicadores, caracteristicas definitorias, factores relacionados e intervenciones de
enfermeria encontrados en los libros diagnosticos de enfermeria (NANDA), objetivos de
enfermeria NOC, intervenciones de enfermeria NIC 2015-2017. Posterior, se realizé una
priorizacion de estos en base a la valoracion realizada en cada uno de los servicios prestados

por la institucién donde se eligié Gnicamente lo correspondiente al &rea cardiovascular.

Descripcion del proceso de parametrizacion

Para el inicio de la parametrizacion se debi6 crear el usuario para el ingreso a la plataforma
editable del software. Posterior, se realizé el ingreso de cada uno de los items priorizados
nombrados anteriormente para la creacion de estos en la plataforma y siguiente
correlacionarse con sus respectivos pares. el proceso de parametrizacion se realiz6 en un
100% respecto a dominios clases patrones, necesidades, caracteristicas definitorias y factores
relacionados. Se dejan discriminadas cuatro bases de datos para el futuro término de la

parametrizacion del PAE.
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Recomendaciones
e Dar continuidad a partir de las bases de datos ya existentes.

e Sugerir adaptacion a la plataforma para la adecuada parametrizacion de NOC y NIC.

Anexo 7.Video educativo de falla cardiaca.

El video quedara anexado en la memoria entregada al departamento de enfermeria.

CREATED USING
POwTOON

Carta de entrega y aprobacion del video educativo de falla cardiaca.
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Anexo 8. Evidencia de protocolo de falla cardiaca.

Protocolo de educacion dirgide 2l paciente en falla cardiaca

Pregunta: ;La educacidn pars la s3lud en padientss con falla cardiaca meiora los habites v
estilo de vids?

P (adult OR adulto'phvzicians OF. Medico murzes OF. enfanmera)

I I:ElluLauc'lll Continua feducacidngServicio de Educadidn én Hospital

§ Educacidn en Enfermeria/Educacidn Alimentaria v Nutricional/Educacidn an
Sabudy Educacion del Paciente como Asunto/Protoceles/protocolo dinics

O Aprendizaje/Relaciones Enfermens-Paciente/Rol de la Enfermera/ Smaoking
oy heart

Prevention/ Cenodimiente de la Medicadién por el Pecients / conoci
faibare/Mutricidn, Mimentacidn y Dieta fEjerdcio)

Palabras claves decs:

adulto

Insuficiencia Cardiaca

Educadidén Continua

educacian

Servitio de Educacion en Hospital
Educaciin en Farmacia

Sducacidn en Enfermeria

Sducacida Alimentaria y Mubricional
Zducacidn en Salud

Sducacidn del Pacients como Asunto
Aelaciones Enfermero-Pacents

Aol de |a Enfenmera

Tl del Médco

Midico

anfermera

Infermeras y Enfermeras

Aprendizaje

Consdimiento de la Medicadion por of Paciente
canocimienio

Protocalos

protocsls dlinico

Practica de Grupo

Mutricidn, Alimentacion y Dieta

Ejerdicio

Matriz de protocolo de falla cardiaca
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METODOS Elaborado Estudiante

Instituto del ,
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INVASIVOS Lorena Moyano

PROTOCOLO DE Jaimes
EDUCACION DIRIGIDO
AL AUTOCUIDADO DE

LOS PACIENTES Y

FAMILIARES DEL

PROGRAMA DE FALLA

CARDIACA




1.0OBJETIVO
Estandarizar los procesos de educacion y roles del personal dirigido al autocuidado de
los pacientes y familiares del programa de falla cardiaca en el Instituto del corazon de

Bucaramanga S.A. con el fin de garantizar una atencion integral de alta calidad.

2. ALCANCE
Aplica a todos los pacientes que pertenezcan al programa de falla cardiaca cualquiera

de las areas y de las sedes del Instituto del Corazon de Bucaramanga S.A.

Este protocolo es aplicado por el personal del Servicio del Instituto del Corazén de

Bucaramanga durante la consulta médica de falla cardiaca o citacion de seguimiento

3.RESPONSABLES

Médico cardi6logo
Enfermera

Psicdloga

4. POLITICA Y REQUISITOS

Politica de Seguridad del Paciente del Instituto del Corazon de Bucaramanga S.A
Politica de Sistemas Integrados de Gestion del Instituto del Corazon de Bucaramanga
S.A

Protocolo de Higiene de Manos



Guia de movilizacion y traslado de pacientes

Manual de bioseguridad

SEGUIMIENTO PACIENTES PROGRAMA DE FALLA CARDIACA.

Responsable | Paciente Descompensado

Paciente estable

Médico 8 a 15 dias (presencial)

3 a 6 meses (presencial)

Enfermera 15 dias (presencial o telefénico)

3 meses (presencial o telefdnico)

ROL EDUCADOR DEL MEDICO

insuficiencia o

falla cardiaca

ACTIVIDAD MATERIAL O
CONTENIDO RECURSOS
Insuficiencia cardiaca )
DIDACTICO
e Definicion de
e ;Quéeslal.C? Rotafolio




Tipo de
insuficiencia
cardiaca (del

paciente)

Corazon normal
VS corazon en

falla

@ Aporte hidrico

Restriccién hidrica
Situaciones

especiales

@ ¢ Cuales son los factores de Rotafolio
Factores de riesgo
riesgo y causas de la
y Causas de I.C
insuficiencia cardiaca?
¢ ;CoOmo afecta la Alteraciones Presencial
insuficiencia cardiaca el anatémicas y
cuerpo? funcionales
Habitos y estilo de vida Rotafolio




e Horario
o Tratamiento Rotafolio
e paraque sirven
farmacologico
o Efectos esperados
o Efectos
inesperados
ROL EDUCADOR DE ENFERMERIA
ACTIVIDAD MATERIAL
(@)
CONTENIDO
Insuficiencia cardiaca RECURSOS
DIDACTICO

e ¢(Queeslal.C?

Definicion de insuficiencia o

falla cardiaca

Corazon normal VS corazoén

en falla

e ¢Cuales son los
factores de
riesgo y causas

de I1?C?

Factores de riesgo y Causas de

I.C

Tabaquismo
Diabetes
Obesidad
Sedentarismo
Hipertension

Dislipidemia




¢ Alcoholismo

o Chagas (por la familia. nifios)

e ¢CoOmo afecta
la insuficiencia
cardiaca al

cuerpo?

[ Alteraciones anatomicas y
funcionales por sistemas.

[J Corazon

[J Pulmoén

[J Rifién

[1 Cerebro:( deterioro cognitivo)

e Reconocimiento

de sintomas

[1 Reconocimiento de signos y sintomas

de alarma por sistemas.

Habitos y estilo de

vida

mitos y realidades

« Insuficiencia cardiaca significa
que su corazon ha dejado de latir
(mito)

o La insuficiencia cardiaca puede
causar la muerte (realidad)

e La insuficiencia cardiaca es
frecuente (realidad)

e La insuficiencia cardiaca no
tiene tratamiento (mito)

e Si padece insuficiencia
cardiaca, no debe hacer ejercicio

(mito).




La insuficiencia cardiaca es una
consecuencia normal del

envejecimiento(mito)

Nutricion

Higiene con los alimentos.

Grupos alimentario

Carbohidratos

Proteinas

Grasas

Alimentos prohibidos por alto
contenido de sal

(paquetes, enlatados, gaseosas,

jugos)

Dieta recomendada: Sodio,

Potasio.
(Paciente renal y
hipercalemicos: excepcion
Potasio)

Aporte hidrico

Restriccion de liquidos
Recomendaciones del aporte
hidrico

Situaciones especiales




e Ejercicio fisico

e Tratamiento

farmacologico

Tipo de ejercicios
Intensidad
Frecuencia
Recomendaciones

acompariamiento,

Horario
para qué sirven
Efectos esperados

Efectos inesperados

e signosy
sintomas de

alarma

Signos 'y sintomas de

insuficiencia cardiaca

e Vacunacion

Vacunas recomendadas

o Factores de

riesgo y causas

Tabaquismo
Diabetes
Obesidad
Sedentarismo
Hipertension
Dislipidemia

Alcoholismo

ROL EDUCADOR DE PSICOLOGIA




MATERIAL O
ACTIVIDAD CONTENIDO RECURSOS

DIDACTICO

Afrontamiento y tolerancia al estrés.
Afrontamiento y tolerancia al
SegUn criterio

estrés
Depresion

Depresion SegUn criterio
Sexualidad en falla cardiaca.

Educacion sexual Segun criterio
Manejo espiritual

Manejo espiritual Segun criterio

Cansancio del rol del cuidador.
Cansancio del rol del
Segun criterio
cuidador

5.REGISTRO HISTORIA CLINICA ELECTRONICA.

7. El paciente diligenciara la escala europea de autocuidado en insuficiencia cardiaca

al inicio de cada cita o taller.



Escala europea de autocuidado en
insuficiencia cardiaca.

Fuente: European Heart Failure Self-care Behaviour scale. De Jaarsma, et al.

Esta escala contiena valora el nivel de autocuidado en insuficiencia cardiaca.
Responda con sinceridad a las siguientes afirmaciones.

- Haga un circulo en el numero 1 si estd completamente de acuerde con la
afirmacian (es decir, si hace siempre Io que se comenta).

- Haga un circulo en el ndmero 5 si estd complelamente en desacuerdo con la
afirmacian (es decir, si no hace nunca lo que se comenta).

- Haga un cifculo &n los ndmens 2 a 4 para respuestas intermedias.

Aungue no esté seguro por completo de alguna cuestion, margue la respuesta que
crea mas ajustada a su situacion.

Completamente Completameants]
de acuerdo en desacuerdo
| Siempre { Munca
1.- Me peso cada dia. 1 2034 5
2. Si siento ahogo (disnea) me pam y descanso. 1 213[4 5
3.- 5i mi dificuliad respiratoria (disnea) aumenta, 1 213(4 5
contacto con mi médico o enfermera.
4.- 5i mis piesiplemas comienzan a hincharse) 1 213(4 5
mas de lo habitual, contacto con mi médico o
enfermera.
5. S5i sumento 2 kilos en una semana, 1 2034 5
contacte con mi médico o enfermera.
6.- Limito la cantidad de liguidos que bebo 1 2034 5
{a menos de 1,56 2 lifros diarios).
7. Reposo un raio durante el dia. 1 2034 5
8- Si noto aumentoc de fatiga (cansancio), 1 2034 5
contactn con mi médico o enfermeara.
9. Realizo una dieta baja en sal. 1 2134 5
10.- Tomo la medicacién como me han dicho. 1 2(3]4 5
11.- Me vacuno conira la gripe fodos los afios. 1 2034 5
12 - Hago ejercicio reqularmente 1 2034 5
|F'untuca totales obtenidos: .I

en caso de que el paciente responda NO al item 10 de la escala europea de
autocuidado en insuficiencia cardiaca se medira la adherencia farmacolégica de

manera indirecta diligenciando el cuestionario de Morisky.



Tabla 1. Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky 8 items (MMAS-8)

Preguntas Opciones de respuesta

1. iSe le olvida alguna vez tomar la medicina para su hipertension artenal? Si=0 Ne=1

2. Aalgunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras razones y no
un simple olvido. Si recuerda las dltimas dos semanas, ¢hubo algin dia en el Si=0 MNo=1
que se le olvidd tomar la medicina para su hipertension arterial?

3 ¢Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la medicina Si=0 No=1
sin decirselo a su médico porque se sentia peor al tomarla?

4. Cuando viaja o esta fuera del hogar, ;se le olvida llevar la medicina para su Si=0 No=1
hipertensién arterial alguna vez?

*5. ¢ Tomo la medicina para su hipertension artenial ayer? SiF1 MNe=0

6. Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, ; deja a veces de si=0 No=1

tomar su medicina?

7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas personas.
i Se siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento médico para su Si=0 No=1
hipertension artenal?

Nunca/Casi nunca 1
Rara vez 0,75
8. iCon qué frecuencia fiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas? Algunas veces 0,5
Habitualmente 025

Siempre 0

Fuente: Merisky D, Ang A, Krousel-Wood M, Ward H. Predictive Validity of A Medication Adherence Measure in an Outpatient Setting. J Clin Hyper-
tens. 2008; 10(S5): 348-354 ™.
*Inversion de puntaje
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¢Quéesla

1.C?

Definicion de insuficiencia o falla cardiaca

La insuficiencia cardiaca (IC) se define como la incapacidad
del corazon para suministrar oxigeno a una frecuencia
acorde con las necesidades.

Es una condicién progresiva en la cual el musculo del
corazdn se lesiona por algo como un ataque cardiaco o
presion arterial alta y gradualmente pierde su capacidad de
bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades del
cuerpo. El corazon puede verse afectado de dos maneras,
debilitdndose e incapaz de bombear sangre (Ilamamos a esta
situacion insuficiencia cardiaca sistélica) o se vuelve rigido
e incapaz de llenarse de sangre adecuadamente (llamamos a
esta situacion insuficiencia cardiaca diastolica).
Clasificacion de insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca se puede clasificar de varias
maneras: por el curso temporal del desarrollo de los
sintomas (agudos o crénicos), por la funcion sistolica del
ventriculo izquierdo (generalmente expresada como la
fraccion de eyeccion), por la etiologia de la disfuncion
cardiaca subyacente, y por La severidad sintomatica.

Los pacientes se estratifican de acuerdo a la presencia o no
de congestion como himedo o seco y de acuerdo a la
presencia o no de hipoperfusion como caliente o frio. Como

resultado establecemos cuatro categorias asi: clase | caliente-
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seco (A), clase Il caliente-himedo (B), clase 111 frio-seco (C)

y clase IV frio-humedo (L).

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia de
practica clinica Guia de Préactica Clinica para la prevencién,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la falla cardiaca

en poblacién mayor de 18 afios clasificacion B, C y D.2016

Clasificacion funcional de la New York Heart Association
(NYHA): establece cuatro categorias en base a la afectacion

de la actividad fisica del paciente.

CONGESTION
NO Sl
CALIENTE-SECO CALIENTE-HUMEDO
A B
FRIO-SECO FRIO-HUMEDO
L c

Clase

Sintomas del paciente

Sin limitacion de actividad fisica. La actividad
fisica ordinaria no causa fatiga excesiva,

palpitaciones, disnea (falta de aliento).

Ligera limitacion de la actividad fisica. Cémodo
en reposo. La actividad fisica ordinaria provoca

fatiga, palpitaciones, disnea (falta de aliento).

Limitacién marcada de la actividad fisica.
Comodo en reposo. Una actividad inferior a la

normal causa fatiga, palpitaciones o disnea.




Incapaz de realizar cualquier actividad fisica sin
molestias. Sintomas de insuficiencia cardiaca en
reposo. Si se realiza alguna actividad fisica,

aumenta la incomodidad.

Fuente: American heart association:Classes of Heart

Failure.2017

La clasificacion funcional tiene un importante valor

prondstico y se utiliza como criterio decisivo en la eleccion

de determinadas intervenciones terapéuticas, tanto médicas

como quirdrgicas. La evaluacién periddica de la clase

funcional permite seguir la evolucion y la respuesta al

tratamiento (The Criteria Committee of the NYHA, 1994).

La Clasificacién de la American College of

Cardiology/American Heart Association

(ACC/AHA):describe distintos grados de IC basados en

cambios estructurales y sintomas.

Estadio | Evaluacion objetiva

A pacientes con alto riesgo de desarrollar IC pero
que carecen de cardiopatia estructural

B pacientes con cardiopatia estructural conocida
gue nunca han presentado sintomas de IC.

C pacientes con cardiopatia estructural conocida y
que presentaron o presentan sintomas de IC.




D pacientes con IC en situacion refractaria que
requieren estrategias de tratamiento

especializadas

Fuente: Begofia A, Echevarria I. Insuficiencia cardiaca:
conceptos generales y diagndstico.ClinicalKey. 2019
Corazén normal VS corazon en falla (leer alteraciones

anatomicas y funcionales)

¢ Cudles son
los factores de
riesgo y
causas de la
insuficiencia

cardiaca?

Factores de riesgo y Causas de la insuficiencia cardiaca.

Diabetes mellitus

La obesidad y la resistencia a la insulina son importantes
factores de riesgo para desarrollar I.C. La presencia de
diabetes mellitus incrementa marcadamente el riesgo de
desarrollar esta en pacientes sin defecto estructural cardiaco
y empeora el prondstico de los pacientes con IC establecida
incluso en los pacientes sin una cardiopatia ateroesclerotica.
Hasta el 50% de los pacientes con DM2 pueden desarrollar
insuficiencia cardiaca (Kanel, 1979). Los efectos de
farmacos reductores de glucemia en la ICC han demostrado
que las tiazolidinedionas provocan riesgo de ICC y deben
evitarse.

Esta enfermedad se asocia con una morbilidad y mortalidad
significativas. La exposicion glucémica de por vida
(generalmente mucho mas larga en el tipo 1 que en la

diabetes mellitus tipo 2) es integral en el desarrollo de




comorbilidades. La insulina, por ejemplo, es una poderosa
hormona que retiene el sodio que puede conducir a la
retencion de liquidos.

Hipertension arterial

La HTA puede ser considerada como el factor de riesgo mas
importante para desarrollar I.C. Los niveles elevados de
presiones arteriales sistolicas y diastolicas son marcados
factores de riesgo para esta. Los pacientes hipertensos tienen
un riesgo sustancialmente mas elevado de desarrollarla que
los pacientes normotensos. La incidencia de I.C es mayor en
pacientes hipertensos, varones de edad avanzada y aumenta
con el tiempo de evolucion de la HTA. El tratamiento a largo
plazo de la presion arterial puede reducir el riesgo de
desarrollo de IC en un porcentaje elevado de hasta el 50%.
La elevacion repentina de la presién arterial aumenta
agudamente la poscarga, lo que puede precipitar la aparicién
repentina de I.C. Esto es particularmente comin cuando se
suspende la terapia antihipertensiva o insuficiencia renal.

La hipertension arterial de larga evolucion es la causa mas
frecuente de hipertrofia ventricular, aunque también puede
provocar disfuncién ventricular grave.

Anemia

El descenso de la capacidad de transporte de oxigeno en la
anemia determina que el aumento de las necesidades de
oxigeno por parte de los tejidos sélo pueda satisfacerse con
un incremento del gasto, lo que puede desencadenar I.C aun

con un corazon normal. Si existe cardiopatia previa, puede




empeorar notablemente los sintomas y se asocia a peor
pronostico, especialmente cuando existe insuficiencia renal
concomitante.

Muchos pacientes con insuficiencia cardiaca moderada a
severa desarrollan anemia por enfermedad cronicay / o
deficiencia funcional de hierro. La disfuncion renal cronica
también contribuye a la reduccion de la produccion de
eritropoyetina. también se debe tener en tener en cuenta una
posible dieta deficiente o pérdida de sangre gastrointestinal.
Sindrome metabdlico

Se denomina sindrome metabdlico al conjunto de
alteraciones metabolicas constituido por la obesidad de
distribucién central, la disminucion de las concentraciones
del colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad (c-
HDL), la elevacion de las concentraciones de triglicéridos, el
aumento de la presion arterial y la hiperglucemia . La
prevalencia de esta patologia es uno de los grandes
problemas de salud publica del siglo XXI. El control de estas
alteraciones disminuye el riesgo de padecer IC.

Infarto de miocardio

Un infarto reciente puede desencadenar IC, sobre todo si
es extenso. En este caso puede provocar un shock
cardiogénico, situacion de extrema gravedad o un edema
agudo de pulmén. También si es pequefio, cuando se
asocia a zonas extensas de isquemia peri infarto o
determina la ruptura del musculo papilar o del septum

interventricular.




Enfermedad ateroesclerdtica

la arteriopatia coronaria aterosclerdtica sigue siendo la
principal causa de insuficiencia cardiaca

Pacientes con enfermedad ateroesclerotica conocida
(coronaria, cerebral o periférica) poseen mas riesgo de
desarrollo de IC.

Cardiomiopatia y Miocarditis

Las cardiomiopatias son un grupo de procesos de
enfermedades que afectan principalmente al miocardio. Se
excluyen las enfermedades miocérdicas derivadas de
patologias coronarias, valvulares y pericardicas. La
miocardiopatia se clasifica como primaria si se desconoce la
causa, o secundaria si se identifica alguna etiologia.
Clinicamente, los pacientes con miocardiopatia tienden a
tener tres formas: dilatada, hipertréfica o restrictiva, cada
una asociada con insuficiencia cardiaca. La miocardiopatia
dilatada es mucho mas comun que las otras dos y es la
segunda causa mas comun de insuficiencia cardiaca. Las
cardiomiopatias especificas y la miocarditis, que pueden
causar insuficiencia cardiaca.

Enfermedad cardiaca valvular

La enfermedad valvular cardiaca es la tercera causa principal
de insuficiencia cardiaca, después de la cardiopatia
isquémica y la miocardiopatia dilatada. La disfuncion
valvular mas aguda involucra la valvula mitral o aortica y

generalmente produce regurgitacion severa.La insuficiencia




mitral y la estenosis adrtica se asocian mas comdnmente con
insuficiencia cardiaca cronica.

Enfermedad pulmonar

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) tiene
una prevalencia del 20% al 30% en la insuficiencia cardiaca
y puede oscurecer el reconocimiento. La disfuncién
pulmonar reduce el suministro de oxigeno al miocardio,
mientras que el gasto cardiaco aumenta porque el tejido se
perfunde con sangre oxigenada subdptimamente. La hipoxia
conduce a la vasoconstriccion arteriolar pulmonar,
reduciendo el area del lecho vascular pulmonar y elevando
las presiones de la arteria pulmonar. Los aumentos crénicos
de la presién arterial pulmonar conducen a hipertrofia y
dilatacion del ventriculo derecho (VD). Cuando los
mecanismos compensatorios fallan, el paciente desarrolla
insuficiencia cardiaca derecha (cor pulmonale),
generalmente con preservacion de la salida del V1, al menos
en reposo.

Tabaquismo

El tabaquismo es uno de los mas importantes factores de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad cardiovascular y la
principal causa de enfermedad y muerte evitable a nivel
mundial.

Dentro de los componentes del humo del cigarrillo
encontramos la nicotina que ejerce sus efectos directamente
sobre el sistema nervioso central. El hipotalamo manda

sefiales a la hip6fisis para que libere la hormona




adrenocorticotropina (ACTH), la que provoca una
estimulacion de médula suprarrenal al liberar catecolaminas
adrenérgicas que activan el sistema nerviososimpatico y
producen en el sistema cardiovascular aumentos en la
frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco, la contractilidad
cardiaca y presidn sanguinea, lo que en un periodo de tiempo
prolongado genera un aumento del volumen del corazén y
deterioro en la funcion de bombeo y produce insuficiencia
cardiaca. Ademas provoca espasmos de las arterias
coronarias, reduce la capacidad de la sangre para disolver sus
propios codgulos, vasoconstriccion a nivel de pequefios
vasos periféricos, lo que implica un menor aporte sanguineo
a la parte irrigada, y disminucion de la temperatura, sobre
todo, de manos y pies. por otro lado aumenta la presion
arterial, debido a que esta estimula la produccién de diversos
neurotransmisores, como la epinefrina, la norepinefrina, la
dopamina, la acetilcolina y la vasopresina, que acttan
simultdneamente en los receptores centrales y periféricos
(ganglios periféricos, glandulas suprarrenales y uniones
neuromusculares), disminuye sensibilidad de los
barorreceptores, aumenta la produccién de la angiotensina I,
y incrementa la produccion de tromboxano A2 (TXA2) que
es un potente vasoconstrictor, lo cual aumenta los niveles de
presion y las alteraciones en el sistema de conduccion
ventricular. Fumar ocasiona una disminucion de la capacidad
de transporte de oxigeno en la sangre induce un aumento de

la demanda del consumo de oxigeno miocardico.




Los fumadores con DM tienen un mayor riesgo de ECV,

muerte prematura y complicaciones microvasculares.

Obesidad

La obesidad severa produce alteraciones hemodindmicas que
predisponen a cambios en la morfologia cardiaca y la
funcion ventricular, lo que puede conducir al desarrollo de
insuficiencia cardiaca.

La obesidad es tanto un factor de riesgo como una causa
directa de insuficiencia cardiaca. Ciertas anormalidades
neurohormonales y metabdlicas asociadas con la obesidad

pueden contribuir a este proceso.

Sedentarismo

El estilo de vida sedentario esta asociado con un

87% de aumento en el riesgo esperado de mortalidad por
todas las causas, en el estudio se evidencia como el grupo
sedentario tuvo una supervivencia peor que el grupo no
sedentario durante 24 meses.

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de muerte
mas importante en todo el mundo, solo por detras de la
hipertensidn arterial y el tabaquismo y al mismo nivel que la
diabetes. El sedentarismo, segin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), es la causa del 6% de los fallecimientos del
planeta, este predispone a sufrir enfermedades

cardiovasculares.




Dislipidemia

La dislipidemia se asocia con un mayor riesgo de
insuficiencia cardiaca (IC).La mejora de HDL-C (pero no la
disminucién de LDL-C o TG) se asocié con una disminucion
en la IC incidente.

La dislipidemia es uno de los principales factores que

contribuyen al desarrollo de la enfermedad coronaria

Alcoholismo

El consumo de etanol puede tener efectos beneficiosos y
perjudiciales sobre la funcion del corazon y sistema
cardiovascular, dependiendo de la cantidad consumida.

El consumo habitual de alcohol en exceso puede provocar
una enfermedad cardiaca especifica conocida como
miocardiopatia alcohdlica ya que este actlla como toxina
para el corazén y la vasculatura. Las personas que consumen
mas de 90 g de alcohol por dia, lo que corresponde a
aproximadamente 7 bebidas por dia, durante al menos 5 afios
corren el riesgo de desarrollar miocardiopatia alcohdlica 'y
falla cardiaca. por otro lado es importante recalcar que el
consumo habitual de alcohol aumenta la presion arterial (PA)
de forma dependiente de la dosis.

Es importante destacar que el cese del consumo de alcohol y
el tratamiento de la insuficiencia cardiaca mejoran
drasticamente tanto la funcion cardiaca como el pronostico.
Paradojicamente, el consumo de alcohol leve a moderado a

largo plazo parece estar asociado con un riesgo




significativamente menor de insuficiencia cardiaca.

Los datos epidemioldgicos disponibles permiten inferir que
la dosis saludable de alcohol seria de unos 20 g/dia en
hombres y 10 en las mujeres Esta disminucién en el riesgo
de insuficiencia cardiaca es independiente de otros factores.
El concepto UBE (“unidad de bebida estdndar”, que equivale
a 10 gramos de alcohol) fue establecido por la OMS y
permite unificar criterios en la recogida del consumo de
alcohol de un sujeto.

Se calcula: (gramos de etanol = volumen bebida x grados
alcohol x 0,8/100) y es la dosis de alcohol que ingerimos al
tomar un vaso de vino tinto (100 ml), un quinto de cerveza
(200 ml) o media copa licor (50 ml).

El consumo de 1-2 UBE/dia (segun sexo), preferentemente
con las comidas, seria el patrén ideal asociado a efectos
saludables, mientras que el consumo compulsivo (binge
drinking), que significa ingerir mas de 4-5 UBE (en mujeres
y hombres, respectivamente) en un periodo aproximado de 2
horas, esta asociado inevitablemente a efectos indeseables
(arritmias, intoxicaciones etilicas, accidentes de trafico...) y,
por lo tanto, debe evitarse.

Causas de insuficiencia cardiaca
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Enfermedad
isquémica del
corazon

Dafio toxico

Dafio inmunitario
e inflamatorio

Infiltracion

Trastornos
metabdlicos.

Anomalias
genéticas

Anomalias
genéticas

]
Miocardio enfermo

Cicatriz
miocardica
Aturdimiento
miocardico /
hibernacion

Enfermedad
coronaria
epicardica

Microcirculacion
coronaria
anormal

Disfuncion
endotélica

Abuso de
sustancias
recreativas

Metales
pesados

Medicamentos

Radiacion

Relacionado
con la infeccion

No relacionado
con la infeccion.

Relacionado
con malignidad

No relacionado
con malignidad

Hormenal

Nutricional

Diversas
formas

Diversas
formas

Condiciones de carga anormales

Hipertension
Valvula y
defectos
estructurales del
miocardio

Patologias
pericardicas y

endomiocardicas.

Estados de alto
rendimiento

Sobrecarga de
volumen

Arritmias
Taquiarritmias

Bradiarritmias

Adquirido

Congénito

Pericardico

Endomiocardio

Alcohol, cocaina, anfetamina, estercides anabolicos.

Cobre, hierro, plomo, cobalto.

Medicamentos citostéticos (p. EJ, Antraciclinas), farmacos
inmunomoduladoeres {p. Ej., Anticuerpos monoclonales con interferones
como trastuzumab, cetuximab), farmacos antidepresivos, antiarritmicos,
farmacos antiinflamatorios no esteroideos, anestésicos.

Bacterias, espiroguetas, hongos, protozoos, pardsitos (enfermedad de
Chagas), rickettsias, virus (VIH / SIDA).

Miocarditis linfocitica / de células gigantes, enfermedades autoinmunes
(p. Ej., Enfermedad de Graves, artritis reumatoide, trastornos del tejido
conectivo, principalmente lupus eritematoso sistémico), hipersensibilidad
v miocarditis eosinofilica (Churg-Strauss).

Infiltraciones directas y metastasis.

Amiloidosis, sarceidesis, hemocromatosis (hierro), enfermedades de
almacenamiento de glucogeno (por ejemplo, enfermedad de Pompe),
enfermedades de almacenamiento lisosomico (por ejemplo, enfermedad
de Fabry).

Enfermedad tiroidea, enfermedad paratircidea, acromegalia, deficiencia
de GH, hipercortisolemia, enfermedad de Conn, enfermedad de Addison,
diabetes, sindrome metabblico, feocromocitoma, patologias relacionadas
con el embarazo y el periparto.

Deficiencias en tiamina, | -carnitina, selenio, hierro, fosfatos, desnutricion
del complejo de calcio (p. Ej., Malignidad, SIDA, ancrexia nerviesa),
obesidad.

HCM, DCM, no compactacion del VI, ARVC, miocardiopatia resfrictiva
(para mas detalles, consulte los documentos de expertos respectivos),
distrofias musculares y laminopatias.

HCM, DCM, no compactacion del VI, ARVC, miocardiopatia resfrictiva
(para mas detalles, consulte los documentos de expertos respectivos),
distrofias musculares y laminopatias.

Enfermedades de la valvula mitral, adrtica, tricispide y pulmonar.

Defectos del tabigue auricular y ventricular y otros (para mas detalles, ver
un documento experto respectivo).

Pericarditis constrictiva
Derrame pericardico
HES, EMF, fibroelastosis endocardica

Anemia severa sepsis, tirotoxicosis, enfermedad de Paget, fistula
arteriovenosza, embarazo

Inzuficiencia renal, sobrecarga de liquido iatrogénico

Arritmias ventriculares auriculares.

Disfunciones del nodo sinusal, trastornes de la conduccidn.




Fuente:Heart failure: classification and pathophysiology

Darshan H.Brahmbhatt Martin R Cowie.2018

¢ Colmo afecta
lal.Cel

cuerpo?

Alteraciones anatémicas y funcionales

La pérdida de la capacidad del miocardio de generar fuerza,
impide que el corazon se contraiga con normalidad. Este
acontecimiento indice puede tener un inicio brusco (infarto
de miocardio), gradual o insidioso, (sobrecarga
hemodinamica de presion o volumen) o puede ser hereditario
(miocardiopatias hereditarias) lo que genera disminucion de
la capacidad de bomba del corazén. Como forma de
compensacion la activacion mantenida de los sistemas
neurohormonales y citocinico, que son responsables del
mantenimiento del gasto cardiaco mediante una mayor
retencion de sodio y agua, una vasoconstriccion arterial
periférica y un aumento de la contractilidad y los mediadores
inflamatorios responsables de la reparacion y el remodelado
cardiacos llevan a la remodelacion del Ventriculo 1zquierdo:
dilatacion cardiaca, hipertrofia reactiva, fibrosis progresiva y
cambios en la conformacion de la pared por otro lado la
pérdida de la contraccion auricular predispone a la formacién
de trombos en el apéndice auricular, con el riesgo de embolia
y, por lo tanto, ataque isquémico transitorio, accidente

cerebrovascular o mas embolia periférica.

Cuando el corazén es incapaz de garantizar un gasto cardiaco

adecuado en reposo, los vasos de resistencia mantienen la




presion sistémica y distribuyen preferentemente el flujo
sanguineo a las areas vitales como el cerebro y el propio
corazon. Para ello los mecanismos neurohormonales de
compensacion (aumento del tono simpético y la activacion
del sistema renina-angiotensina-aldosterona)

que se produce en las primeras fases de la IC genera una
variabilidad del ritmo cardiaco y aumento de la resistencia
vascular periférica.

Como resultado del aumento del tono simpatico (aumentd
de estado de vasoconstriccién parcial por impulsos del
sistema nervioso simpatico) se produce un incremento de las
concentraciones circulantes de NA, Las elevadas
concentraciones de este se deben a una combinacion de
aumento de liberacion de NA de las terminaciones nerviosas
adrenérgicas y su consiguiente «liberacion» al plasma.
Ademas. La activacion simpatica del receptor f3 1 -
adrenérgico aumenta la frecuencia cardiaca y la fuerza de la
contraccién miocardica, con un aumento resultante del gasto
cardiaco .

De este modo la activacién del sistema nervioso simpatico
proporciona un apoyo a corto plazo que tiene la posibilidad
de convertirse en una mala adaptacion a largo plazo. ya que,
anivel renal el aumento de la activacion simpatica induce:
vasoconstriccion arterial y venosa; aumento de la retencion
de sodio y agua; atenuacion de la respuesta a los factores
natriuréticos ( excrecion de sodio en orina) y activacion del

sistema renina-angiotensina (SRA).




La disminucion de la presion de perfusion renal, el mismo
aumento de la actividad simpética y la reduccion del aporte
de sodio a la macula densa estimulan la secrecion de renina.
Esta enzima activa el paso del angiotensindgeno, liberado
por el higado, a angiotensina I, que por accion de la enzima
convertidora de la angiotensina (ECA) pasa a angiotensina
I1, un potente vasoconstrictor. Entre otras acciones, la
angiotensina Il activa la liberacion de aldosterona
responsable de la retencién de Na y agua e interacciona con
el sistema simpatico para aumentar el tono vascular. Este
mecanismo puede causar un excesivo aumento de la
poscarga, retencién de sodio y liquidos, alteraciones
electroliticas y arritmias.

Muchos pacientes con insuficiencia cardiaca tienen
insuficiencia renal al menos moderada. Esto suele ser el
resultado de un rifiién envejecido expuesto a una baja
perfusion y alta presion venosa. Pero, el dafio
preexistente de diabetes mellitus o hipertension puede
empeorar este problema. La perfusion renal puede
empeorar con una terapia diurética intensa, hipotensién,
antagonismo de RAAS o aumento de la congestién renal
causada por las altas presiones de la vena cava.

Se ha reconocido un ciclo vicioso de disfuncion cardiaca y
renal progresiva (sindrome cardiorrenal) y se asocia con un
pronostico particularmente pobre.

la insuficiencia cardiaca también puede llegar hasta la

disfuncién pulmonar, posiblemente a traves del




agrandamiento del corazon y la congestion pulmonar en
asociacion con la insuficiencia cardiaca.

Para compensar la vasoconstriccion debida a la activacion
simpatica y del sistema renina-angiotensina, se estimulan
otras hormonas con efecto vasodilatador como son los
péptidos natriuréticos. Existen tres tipos de péptidos, el
péptido natriurético C o endotelial, el auricular que se libera
cuando aumenta la tension de estiramiento de la auricula
derecha y el péptido natriurético cerebral (BNP) que lo hace
cuando aumenta la tension de la pared del ventriculo
izquierdo. Ambos dan lugar a vasodilatacién y natriuresis, en
un intento por contrarrestar los efectos maladaptativos
inducidos por la activacion neurohormonal.

A nivel pulmonar particularmente en pacientes de edad
avanzada, la disfuncién pulmonar es frecuente. Puede haber
interaccién bidireccional entre la disfuncién pulmonar y la
insuficiencia cardiaca.

La disnea es secundaria al fallo ventricular izquierdo o I.C
izquierda. A medida que la IC progresa. La elevacion de la
presion de llenado ventricular izquierdo determina un
aumento de la presion media de la auricula y de las presiones
venosa y capilar pulmonares. Al elevarse la presion venosa
pulmonar por encima del limite maximo de la normalidad
(12 mm Hg), las venas pulmonares se distienden y, cuando
se alcanza la presion oncotica del plasma (25-30 mm Hg),
hay trasudacion del liquido capilar al espacio intersticial. En

estas condiciones puede producirse edema intersticial que
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reduce la distensibilidad del pulmonar. En la I.C derecha los
sintomas predominantes se deben a congestion venosa
sistémica, produciendo edemas, aumento de la presion
venosa yugular, ascitis o hepatomegalia la cual manifiesta
congestion hepatica y la incapacidad del ventriculo derecho

de asumir el aumento transitorio del retorno venoso.

Reconocimien

to de

sintomas

Reconocimiento de signos y sintomas de alarma por

sistemas.

Tabla clinica de sintomas de congestion e hipo perfusion en

falla cardiaca:

Ortopnea Hipotension sintomatica

Disnea paroxistica nocturna Presion de pulso estrecha
Ingurgitacion yugular Alteracion del sensorio

Reflujo Hepatoyugular Hiponatremia

Hepatomegalia Frialdad

Edemas Palidez

Crepitos Disfuncién renal

P2>A2 Pulso alternante

s3 Presion proporcional de pulso < 25%
Ascitis Extremidades frias

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia de
practica clinica Guia de Préctica Clinica para la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la falla cardiaca
en poblacién mayor de 18 afios clasificacion B, C y D.2016.
Signos de alarma

Dificultad para respirar, en reposo.

Ganancia de peso répida 1 kg de un dia para otro.




Disminucion de la cantidad de orina.
Hinchazon de pies y tobillos.
Cansancio intenso.

Tos irritativa o persistente

Dolor en el pecho.

¢Insuficiencia cardiaca significa que su corazén ha dejado de

latir? : MITO (ver que es la insuficiencia cardiaca)

¢La insuficiencia cardiaca puede causar la muerte?:
Mitos y
REALIDAD. La insuficiencia cardiaca (IC) es una de las
realidades de
principales causas de mortalidad y morbilidad en todo el
la IC
mundo.

¢La insuficiencia cardiaca a afecta a una gran cantidad de

poblacion?: REALIDAD




La IC afecta al 1-2% de la poblacion adulta en los paises
desarrollados. Este porcentaje aumenta drasticamente con la
edad hasta llegar a un 10-20% en el grupo de pacientes de

edad superior a los 70 afios.

¢La insuficiencia cardiaca no tiene tratamiento?: MITO
la evidencia cientifica ha demostrado que es posible retrasar
la evolucion de la enfermedad mediante enfoques

terapéuticos basados en su fisiopatologia

Si padece insuficiencia cardiaca ¢nho debe hacer ejercicio?
MITO: Hasta finales de la década de 1980, el entrenamiento
fisico era una contraindicacion en pacientes con
insuficiencia cardiaca. Una amplia investigacion ha
demostrado que el entrenamiento fisico revierte la patologia
asociada a la insuficiencia cardiaca a nivel clinico y
molecular. El entrenamiento fisico se ha convertido en una
recomendacion de clase | en todas las principales directrices
nacionales e internacionales para el tratamiento de la

insuficiencia cardiaca cronica.

¢La insuficiencia cardiaca es una consecuencia normal del
envejecimiento?

MITO: la insuficiencia cardiaca no tiene edad y afecta a
personas de todas las edades. Aunque la mayoria de las

personas con insuficiencia cardiaca tienen una edad




avanzada, esta enfermedad no forma parte necesariamente

del proceso de envejecimiento.

Habitos y

estilo de vida




Nutricion

Principios generales de higiene con los alimentos: 5
claves

La insalubridad de los alimentos ha representado un
problema de salud para el ser humano desde los albores de la
historia. Cabe recordar que segun la OMS las heces de
personas y animales contienen microorganismos que
provocan enfermedades.

Una sola cucharilla de tierra contiene méas de mil millones de
microorganismos. Todos los seres vivos tienen
microorganismos asociados a ellos. Los animales portan
microorganismos en sus patas, boca y piel. En cada
centimetro cuadrado de piel humana hay una media de
100.000 bacterias.

Mantenga la limpieza: Aunque la mayoria de los
microorganismos no provoca enfermedades, los
microorganismos peligrosos estan presentes ampliamente en
el suelo, el agua, los animales y las personas. Estos
microorganismos se encuentran en las manos, los pafios de
limpieza y los utensilios, especialmente las tablas de cortar,
y el menor contacto puede conllevar su transferencia a los
alimentos y provocar enfermedades de transmision

alimentaria.

Lavese las manos antes de preparar alimentos y con
frecuencia durante su preparacion

Lavese las manos después de ir al bafio




Lave y desinfecte todas las superficies y equipos usados en
la preparacion de alimentos

Proteja los alimentos y las areas de cocina de insectos,
plagas y otros animales

Fregar con especial cuidado los utensilios que se utilizan
para comer, beber y cocinar que hayan estado en contacto
con alimentos crudos o con la boca

Higienizar las tablas de cortar y los utensilios que hayan
estado en contacto con carne o pescado crudos

Limpiar y secar los equipos de limpieza, ya que los
microorganismos crecen con rapidez en lugares himedos.
mantener los alimentos cubiertos o en recipientes cerrados
mantener los animales domésticos fuera de las zonas de

preparacion de alimentos.

2.Separe alimentos crudos y cocinados: La
“contaminacion cruzada” consiste en la transferencia de
microorganismos de alimentos crudos a alimentos
cocinados. Los alimentos crudos, especialmente las carnes
rojas, la carne de ave y el pescado y sus jugos, pueden
contener microorganismos peligrosos que pueden
transferirse a otros alimentos durante la preparacién y

conservacion de los mismos.

Separe las carnes rojas, la carne de ave y el pescado crudos

de los demas alimentos




Use equipos y utensilios diferentes, como cuchillos y tablas
de cortar, para manipular alimentos crudos.

Conserve los alimentos en recipientes para evitar el contacto
entre los crudos y los cocinados.

En el refrigerador, guarde la carne roja, la carne de ave y el
pescado crudos debajo de los alimentos cocinados o listos

para el consumo para evitar la contaminacion cruzada.

3. Cocine completamente: Con una coccion adecuada se
pueden matar casi todos los microorganismos peligrosos. Se
ha demostrado en estudios que cocinar los alimentos hasta
gue alcancen una temperatura de 70°C puede contribuir a

garantizar su inocuidad para el consumo.

Cocine completamente los alimentos, especialmente las
carnes rojas, la carne de ave, los huevos y el pescado
Hierva los alimentos como sopas y guisos para

asegurarse de que han alcanzado los 70°C. Se

recomienda el uso de un termémetro

Cocine la carne de ave hasta que los jugos sean claros y el
interior deje de estar rosado

Cocine los huevos y el pescado hasta que estén
completamente calientes

Lleve a ebullicion los alimentos con gran cantidad de liquido
como las sopas o los guisos y continde hirviéndolos durante
al menos 1 minuto.

Recaliente completamente los alimentos




cocinados.

4. Mantenga los alimentos a temperaturas seguras:
Los microorganismos se pueden multiplicar con mucha
rapidez si los alimentos se conservan a temperatura
ambiente. A temperaturas inferiores a los 5°C o superiores a
los 60°C, el crecimiento microbiano se ralentiza o se detiene.
Algunos microorganismos peligrosos pueden todavia crecer

por debajo de los 5°C.

No deje alimentos cocinados a temperatura ambiente durante
mas de 2 horas.

Refrigere lo antes posible los alimentos cocinados y los
perecederos (preferiblemente por debajo de los 5°C)
Mantenga la comida muy caliente (a mas de 60°C) antes de
servir

No guarde alimentos durante mucho tiempo, aunque sea en
el refrigerador

No descongele los alimentos a temperatura ambiente.
Descongele los alimentos en el refrigerador o en otro lugar
fresco.

Las sobras no deberian guardarse en el refrigerador durante

maés de 3 dias y no se deberian recalentar mas de una vez.

5. Use agua y materias primas seguras: Las materias
primas, entre ellas el agua y el hielo, pueden estar

contaminadas con microorganismos y productos quimicos




peligrosos. Se pueden formar sustancias quimicas toxicas en
alimentos dafiados y mohosos. El cuidado en la seleccion de
las materias primas y la adopcion de medidas simples como

el lavado y el pelado pueden reducir el riesgo.

Use agua segura o tratela para que lo sea .

Seleccione alimentos sanos y frescos.

Lave la fruta, la verdura y las hortalizas, especialmente si se
van a comer crudas

No utilice alimentos caducados.

evite los alimentos estropeados o podridos.

Nutricion

Varios son los motivos que justifican la pérdida de peso
involuntaria en los pacientes con insuficiencia cardiaca
grave: Ingesta deficiente; disnea; sensacion de saciedad
precoz secundaria a la hepatomegalia y a la distensién
abdominal, por efecto no deseado sobre el apetito de
determinados farmacos como Atorvastatina, Digoxina,
Flecainida, Furosemida, Hidralazina, Hidroclortiazida,
Metformina, Simvastatina, etc. variaciones en la dieta, que la

hacen poco apetitosa. (reduccion de la ingesta de sodio)

Los objetivos del tratamiento dietético en la insuficiencia

cardiaca son:




Reduccidn de sal en la dieta.
Reduccion de grasa en la dieta.
Reduccidn del volumen de las comidas.

Reduccion de peso si existe sobrepeso u obesidad.

Dieta recomendada:

Sodio (sal)

Una ingesta excesiva de sal y agua empeora los signos y
sintomas congestivos. El limite de sodio recomendado por
las pautas de la Heart Failure Society of Americaesde 2 g/
dia [37] . Las directrices del American College of
Cardiology (ACC) / AHA recomiendan una ingesta de sodio
de 3 g/ dia. Recientemente, una restriccion de sodio en la
dieta de 3 g se ha asociado con una supervivencia sin
eventos mas prolongada en pacientes en la Asociacion del
Corazén de Nueva York (NYHA) clase 111 o IV Sin
embargo, una restriccion estricta de sal puede causar una

pérdida de apetito e interferir con la calidad de vida.

Potasio
En la insuficiencia cardiaca puede existir un defecto o un
exceso de potasio desencadenado por el uso de diuréticos u

otras medicaciones.




Una dieta con alimentos ricos en potasio debe incluir frutas
y verduras como :kiwi, banano,papaya, tomate, melén,

naranja,etc.

Frutas y verduras

Hasta >5 raciones al dia. mejora de la presion arterial y la
funcion microvascular. Las verduras tienen un efecto
beneficioso para la salud significativamente mayor que las
frutas. Las frutas, las verduras y el aceite de pescado tienen
propiedades antiinflamatorias, que segun los informes
reducen las tasas de eventos cardiovasculares adversos

Ejemplos de porciones de frutas

Aguacate: la mitad de una pieza mediana

Fresa: 4 grandes

Kiwi: 1 mediano

Mango: la mitad de una pieza mediana

Melon: rebanadas de melon, meldn verde o sandia de media
pulgada de grosor

Pifa: ¥4 de una mediana

Platano: 1 pequefio (como de 6 pulgadas de largo)

Toronja: la mitad de una pieza mediana.

Ejemplos de porciones de Verduras
Brocoli o coliflor: 5-8 ramitos
Maiz: 1 mazorca pequefia (6 pulgadas de largo) o la mitad de

una mazorca grande (8-9 pulgadas de largo)




Verdura de hoja: 1 taza cruda o % cocida (lechuga, kale,
espinaca)

Papa: la mitad de una pieza mediana (2% a 3 pulgadas de
ancho)

Zanahoria: 1 entera mediana (6-7 pulgadas de largo)
Grasas

el consumo de grasas trans o saturadas puede precipitar
eventos cardiovasculares. ya que puede disminuir el flujo de
sangre al favorecer la adherencia de las grasas a las paredes

de los vasos sanguineos.

Alimentos como la margarina, alimentos preparados,
manteca, mantequilla, lacteos enteros, aperitivos y
embutidos contienen altas cantidades de estas grasas poco
saludables. En la medida de lo posible, es recomendable
sustituir estas grasas por aceite de oliva virgen extra o de
canolay Aguacate. En el caso de los embutidos su consumo

debe ser esporadico.

Los productos lacteos como : la leche, el yogur, el queso y
otros productos lacteos son las principales fuentes de calcio,
vitamina D y prteinas. Pero la clave es asegurarse de elegir
productos l&cteos que sean bajos en grasa o sin grasa porque
de lo contrario pueden ser una fuente importante de grasa, y

la mayor parte esta saturada.

Proteinas y carbohidratos




Se debe recomendar el consumo de: granos integrales;
Carnes magras; aves; alimentos con soya y huevo, o
sustitutos de huevo; Pescado; Nueces y semillas

Alimentos a evitar

Gaseosas, jugos, energizantes (Bolleria industria)
alcohol

Lécteos enteros

Quesos y embutidos de todo tipo.

Pastillas de caldo concentrado (maggi, dofia gallina)
Comida precocida

Pan (tomar a diario pan sin sal)

Salsas industriales

Aceitunas y encurtidos

Conservas y enlatados

Snacks y aperitivos salados ( papas margaritas, doritos,
choclitos, etc)

Sal de hierbas, sal de ajo (todas contienen sal).-

Reduccion de peso

El mantenimiento de un peso adecuado ayuda a mantener la
salud cardiovascular. Si existe un exceso de peso, el trabajo
cardiaco aumenta. Por ello, en insuficiencia cardiaca, es

importante mantener un peso saludable.




Comparacion de alternativas alimenticias en insuficiencia

cardiaca

Productos a

evitar

sustituir por

Lacteos enteros

Lacteos desnatados

Mantequillas

Aceite de oliva virgen

Carnes grasas

Carnes magras (poca grasa): conejo,

pollo sin piel.

Visceras

embutido

yema de huevo

Fritos

comerciales

Bolleteria

industrial

Fuente: hospital clinico universitario. Dieta para la

insuficiencia cardiaca. Servicio de endocrinologia y

nutricion. Sanidad de castilla y leon.

Pacientes con hipercalemia:

Se recomienda disminuir la ingesta de potasio controlando

este de manera inicial con la dieta.




Tomar con menor frecuencia:(Aportan entre 200 y 300 mg
de potasio)

Ciruela (1 mediana)

Cerezas (20 unidades)

Brevas 4 unidades pequefas)

Sandia (una tajada pequefia)

Naranja (1 pequefia 0 media grande)

Frutas tropicales: Mango, papaya, maracuya (1309)
Uva blanca (1 racimo pequefio)

Durazno ( 1 mediano)

Pifia (1 rodaja)

Platano (1 pequefio o0 medio grande)

Evite comer (hipercalemia)
Uva negra

Mel6n

Aguacate

Coco

Frutos secos

Recomendaciones para pacientes con falla cardiaca.
Elija condimentos sin sal como especias, en la cocinay en la
mesa. Puede utilizar como sustitutos de la sal: zumo de

limén, hierbas, especias aromaticas:

GRUPO ALIMENTARIO ESPECIA
Carnes Laurel, nuez moscada, pimienta, salvia, tomillo, ajo, cebolla, orége
Pescados Curry en polvo, eneldo, mostaza, zumo de limén, pimienta
Vegetales Romero, salvia, eneldo, canela, estragdn, albahaca, perejil




Fuente: Hospital clinico universitario. Dieta para la
insuficiencia cardiaca. Servicio de endocrinologia 'y
nutricion. Sanidad de castilla y leon.

Los alimentos frescos (verduras, pescados, mariscos) no
contienen generalmente sal afladida, son una buena opcion.
Usar métodos para cocinar bajos en grasa como la coccion a
vapor, al microondas, a la plancha, al horno o a la brasa
ayudan a controlar la grasa que ingerimos en nuestro dia a
dia.

Si hay falta de apetito reducir el tamafio de las porciones y
aumentar el nimero de comidas al dia es una estrategia muy
atil para asegurar una buena cantidad de nutrientes.

Tenga un tazén de sopa de frijoles o lentejas con verduras
adicionales.

tomar un vaso de vino tinto (100 ml), un quinto de cerveza
(200 ml) o media copa licor (50 ml) tiene efectos positivos

en la funcién cardiovascular

Cambie la mayonesa o salsas por aguacate.
Elija pescado sin freir, aves sin piel y carnes magras

cortadas, no mas de 5.5 onzas, cocinadas, por dia.




s
COMER P

Tener en cuenta unos sencillos consejos de cocina

nos permitira comer muy parecido a como
lo haciamos antes y junto al resto de la familia

1 // Aplique técni de jo y dobl ion al i
Las hortali verduras, setas y lequmbres. El potasio pasara al agua, con lo que
se consigue reducir su contenido a casi la mitad:

- REMO]JO:

Pele y corte en trozos pequefios y finos los alimentos que lo permitan,
! déjelos en remojo durante 12-24 horas en abundante agua, y bi
el agua todas las veces que le sea posible.
- DOBLE COCCION:

Tire el agua del remojo y ponga a cocer el alimento en abundante
agua. Cuando rompa a hervir, tire ese agua y pase el alimento a otra
olla con agua hirviendo para que termine de cocerse mediante una
a0 ebullicién prolongada.
I Deseche el caldo de la cién yno lo nunca.

2 // Utilice verdura congelada

Tiene menos potasio que la fresca. Para congelarla en casa, cortela y escaldela en agua
hirviendo unos minutos antes de infroducirla en el congelador. Aun asi, cocinelas con
ebullicién prolongada y cambie el agua a mitad de coccién. & & & &

3 // Desale los vegetales en lata

Esciirralos y péngalos en remojo durante 2 é 3 horas.

4 // Cocine las £ o 1 las en va

Porque red 15U ido en p io. Es jable tomarlas hervidas,

en almibar (sin su jugo), en confituras, mermeladas o compotas.

Tenga en cuenta que si se asan en el horno o microondas no pierden el potasio.

CONSE]JOS

Fuente: adaer.Guia de alimentacion para pacientes renales




Aporte

hidrico

Restriccion de liquidos

Las restricciones hidricas son de vital importancia ya que un
aumento en el peso corporal comienza 1-2 semanas antes de

las hospitalizaciones por IC.

Recientemente, se reportd que una restriccion de liquidos a
1.5 L junto con la restriccion de sodio disminuyen la clase
de NHYA y disminuyen las cantidades de edema, sin
impacto negativo en la sed, el apetito y la calidad de vida en
pacientes con |.C moderada a severa y signos de retencion
de liquidos

SOLO DEBE TOMAR 1- 1,5 LITROS AL DIA.
Recomendaciones en el aporte hidrico

Se suma todo lo que consuma: caldo, sopa, jugos, incluso la
gelatina y el agua que toma con los medicamentos.

Si le da sed se recomienda mojar los labios con cubo de
hielo; masticando chicle; enjugandose la boca con agua fria
0 chupando una rodaja de limon.

En situaciones especiales como la presencia de fiebre o
diarrea se recomienda la ingesta de liquido agregada de 200

a 300cc




Ejercicio

fisico

Importancia del ejercicio

El ejercicio fisico aumenta la captacion de glucosa por la
célula muscular, al incrementar los transportadores de
glucosa (GLUT-4), y mejora la sensibilidad/afinidad de los
receptores insulinicos. Ello contribuye a disminuir la
glucemia y a reducir las necesidades de farmacos. El
entrenamiento aerobico, especialmente mayor de 6 meses de
duracion, revierte significativamente la remodelacion del
Ventriculo izquierdo. Ademas del miocardio, el sistema
vascular esta significativamente afectado en pacientes con
insuficiencia cardiaca el ejercicio da como resultado una
mejor funcion endotelial y un mejor cumplimiento del vaso

(rigidez reducida).

Tipo de ejercicios

Entrenamiento aerdbico continuo: generalmente se realiza a
intensidades de ejercicio moderadas a altas en condiciones
de estado estable de rendimiento energético aerdbico, lo que
permite al paciente realizar sesiones de entrenamiento
prolongadas (hasta 45-60 min de duracidn). se puede realizar

en un cicloergémetro o en una cinta de correr.

Ejercicio aerdbico: caminar, bicicleta ergémetro, aerébicos

ligeros, etc.




Ejercicio de resistencia de baja intensidad: peso propio, peso

ligero o0 goma.

Intensidad

Aplicando el conocimiento obtenido en medicina deportiva
usando HIIT (High Intensity Interval Training /
Entrenamiento de alta intensidad.), demostré un efecto
cardiovascular superior del HIIT aerdbico en comparacion
con el entrenamiento continuo moderado (MCT) en
pacientes con insuficiencia cardiaca. HIIT mejora la funcion
endotelial mucho mejor que MCT debido a una mayor
biodisponibilidad de NO (aumento del estado antioxidante en

el plasma) y la reduccion de LDL oxidada.

Frecuencia

Se recomienda realizar actividad fisica 1 o 2 veces al dia con

el objetivo de mas de 3-5 dias a la semana.

En pacientes méas desacondicionados, se recomienda
comenzar con poca intensidad e ir despacio (es decir, a baja
intensidad durante 5 a 10 min dos veces por semana). Si se

tolera bien, primero se aumenta la duracion del




entrenamiento por sesion y luego el nimero de sesiones por

dia, con el objetivo de 20-60 min en 3-5 dias por semana.

Estas se deben realizar en superficies planas, siempre se debe
ir acompariado, debe registrar en un cuaderno la fecha, las

cuadras recorridas y el tiempo.

Contraindicaciones para realizar ejercicio

Cuando la dificultad para respirar empeora. Incluso en
reposo.

Cuando el aumento de peso o la hinchazén aumentan.
Cuando se sienta cansado o mareado.

Cuando presente algun signo de alarma.

Contraindicaciones para realizar ejercicio el paciente con

insuficiencia cardiaca.

(B) Contraindicaciones para el entrenamiento fisico

1. Empeoramiento progresive de |a tolerancia al ejercicio o |a disnea en reposo durante los 3-5 dias anteric
2, Isquemia significativa durante el gjercicic de baja intensidad (<2 METs, <50 W)

3. Diabetes no controlada

4, Embolia reciente

5. Tromboflebitis

Fibrilacién auricular de nueva aparicion / aleteo auricular

Fuente: Exercise training in heart failure: from theory to
practice. A consensus document of the Heart Failure
Association and the European Association for

Cardiovascular Prevention and Rehabilitation.2014




Tratamiento

farmacologico

Horario

ingerir con o sin las comidas.

Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina

(IECAS)

( enalapril, captopril, lisinopril, ramipril, quinapril, fosinopril

y trandolapril etc)

Para qué sirven: da lugar a concentraciones reducidas de
angiotensina I1, que conduce a disminucion de la actividad

vasopresora y secrecion reducida de aldosterona.

Efectos esperados: deterioro de la funcion renal,
hiperpotasemia (<5.5mmol/L) hipotension sintomatica, que
suele mejorar con el tiempo. En este sentido, se admiten
cifras de tension arterial sistdlica (TAS) en torno a 85 mmHg
durante el tratamiento, siempre que el paciente se encuentre
asintomatico. Se debe tener en cuenta la presencia de otros
agentes hipotensores (nitritos, diuréticos, etc.) que puedan

estar influyendo.



https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/enalapril/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/captopril/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/lisinopril/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/ramipril/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/quinapril/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/fosinopril/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/trandolapril/

Efectos inesperados:

Cefalea, depresidn; vision borrosa; mareos, hipotension
(incluyendo hipotensién ortostatica), sincope, IAM 0 ACV,
dolor toracico, trastornos del ritmo cardiaco, angina de
pecho, taquicardia; tos, disnea; nauseas, diarrea, dolor
abdominal, alteracidn del gusto; erupcion cutanea,
hipersensibilidad/edema angioneurético (edema
angioneurotico o angioedema de la cara, extremidades,
labios, lengua, glotis y/o laringe); astenia, fatiga;

hiperpotasemia, aumentos en la creatinina sérica.

Betabloqueadores

Los betablogueantes son complementarios con los IECA y se
pueden instaurar al mismo tiempo cuando se confirma el
diagndstico de IC-FEr

(carvedilol, bisoprolol, metoprolol succinato, nebivolol, etc)

para qué sirven: vasodilatador (bloqueo selectivo de
adrenorreceptores alfa-1) no selectivo con propiedades
antioxidantes. Sin actividad simpaticomimética intrinseca y
con propiedades estabilizantes de membrana. indicado en
Hipertension tratamiento prolongado de la cardiopatia
isquémica (angina cronica estable, isquemia miocardica
silente, angina inestable y disfuncion isquémica del

ventriculo izdo.). ICC sintomética de moderada a severa.



https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/carvedilol/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/bisoprolol/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/metoprolol/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/nebivolol/

Efectos esperados: hipotensidn sintomatica y bradicardia

Efectos inesperados: Cefaleas, mareos, fatiga y astenia;
estado de &nimo deprimido, depresién; insuf. cardiaca,
bradicardia, , edema, hipervolemia, sobrecarga de fluidos;
hipotensidn, hipotension postural, trastornos de la
circulacion periférica (extremidades frias), exacerbacion de
los sintomas en pacientes con claudicacién intermitente o
fenémeno de Raynaud, edema periférico; asma y disnea en
pacientes predispuestos, edema pulmonar; molestias
gastrointestinales (nauseas, diarrea, dolor abdominal,
dispepsia, vomitos); anemia; disminucion del lagrimeo,
irritacion ocular, alteraciones de la vision; anomalias de la
funcion renal en pacientes con enf. vascular difusa o enf.
renal subyacente, insuf. renal aguda, trastornos de la
miccion; dolor en las extremidades; incremento de peso,
hipercolesterolemia, empeoramiento del control de la
glucosa en sangre (hiperglucemia, hipoglucemia) en
pacientes con diabetes preexistente; astenia (fatiga), dolor.
No se debe interrumpir repentinamente el tratamiento con
betabloqueantes si no es absolutamente necesario, ya que se
puede producir un efecto «rebote» con aumento del riesgo de

isquemia miocérdica, infarto y arritmias.

Blogueadores de los receptores de angiotensina 11 (ARA 11)

(losartan, candesartan y valsartan)



https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/losartan/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/candesartan/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/valsartan/

para qué sirven: reduce de los efectos de la angiotensina
I1.se recomiendan como tratamiento alternativo para

pacientes que no toleran los IECAs.

Efectos esperados: similares a los producidos por los

IECAs. Latos y el angioedema tienen menor incidencia.

Efectos inesperados: Anemia; mareos, vértigo; hipotension;
alteracion renal, fallo renal; astenia, fatiga; hiperpotasemia,
aumento de la urea sanguinea, de la creatinina y del potasio

séricos; hipoglucemia.

Antagonistas del receptor de mineralocorticoides (anti-
aldosteronicos):

(Espironolactona, eplerenona)

Para qué sirven: Efecto favorable sobre el remodelado
cardiaco y vascular, con la consiguiente regresion de la

hipertrofia y de la fibrosis miocardica.

Efectos inesperados: Hiperkalemia.Malestar, fatiga;
ginecomastia, menstruacion irregular, amenorrea, sangrado
post menopdusico, impotencia; diarrea, nauseas; dolor de

cabeza, somnolencia.

Diuréticos

(Furosemida, torasemida, hidroclorotiazida, amiloride, etc)




Para qué sirven: Eliminan el exceso de liquido sobrante del
cuerpo. Producen mas orina y disminuyendo asi el esfuerzo
cardiaco al este bombear menos liquido, mejorando la
congestion pulmonar y la dificultad respiratoria. Disminuye

los edemas.

Efectos esperados: Mareo, debilidad y calambres, pérdida

rapida de peso y deshidratacion.

Efectos inesperados: Alteraciones electroliticas (incluyendo
las sintométicas), deshidratacion e hipovolemia, nivel de
creatinina en sangre elevada y nivel de triglicéridos en
sangre elevado; aumento del volumen de orina; hipotension
incluyendo hipotension ortostatica (perfus. 1V);
encefalopatia hepatica en pacientes con insuficiencia

hepatocelular; hemoconcentracion.

Vacunacion

Vacunacion

Dentro de los factores que aceleran el agravamiento de la
I.C, destacan principalmente las infecciones respiratorias.
Los agentes patdgenos subyacentes a las infecciones
respiratorias son los virus de la gripe y las bacterias
neumocacicas. En su guia de 2010, la Heart Failure Society
of America recomendo la vacunacion antineumocdcicay la
vacunacion anual antigripal para todos los pacientes con IC

(nivel de evidencia B). En 2013 la American Heart




Association también incluia entre sus recomendaciones la
vacunacion antineumocdcica y antigripal entre las
intervenciones de prevencion secundaria. En la Heart Failure
Association de la ESC 2016 dice que la inmunizacion forma
parte de los aspectos clave y los autocuidados recomendados
Influenza: La vacunacion antigripal aporta beneficios
considerables a los pacientes con IC, teniendo en cuenta la
frecuencia y la gravedad de la IC agudizada, en particular
cuando se acompafia de otras enfermedades concomitantes.
Es bien sabido que los pacientes con mayor riesgo se
benefician ain mas de la vacunacion.

Neumococo: la vacunacion antineumocdcica reduce la
incidencia de neumonia y parece disminuir la

morbimortalidad cardiovascular de las personas mayores.
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Anexo 9.Evidencia Talleres educativos de falla cardiaca dirigido al paciente y familia.
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Anexo 10.Test de conocimiento del taller de falla cardiaca

TNSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA

PROGRAMA DE FALLA CARDIACA

Elaborado por: Lorena Moyano Jaimes-
Estudiante PEP- UNAB 2019-60
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Anexo 11. Protocolos de bisqueda de documentos actualizados.

| Actualizacién de protocolo prueba de esfuerzo

Pregunta: 2 Como se realiza en pacientes pedistricos la prueba de esfuerzo?

Palabras claves decs:

Nifio
Pediatsia

Prueba de Esfuerzo
Cardiologia

Palabras claves MeSh:

Child
Exercise Test
Pediatrics
Cardiology

izacion ion de
Periodo de busqueda: 2014-2018

idioma:Espafiol, Inglés.

bases de datos: PUBMED, clinicalKey, BVS, EESCO

Criterios de inclusion:

Periodo cronologico de publicacion: 2014-2019
Idioma: Inglés y Espaiiol
Estudios a incluir:

Articulos texto completos

Criterios de exclusion:
Articules publicados antes del 2014

para la i6n de

Pr imient

se realiza la busqueda en las bases de datos. En FUBMED con con blsqueda avanzada
la combinacion (child[Title/Abstract] OR children[Title/Abstract] OR pediatricTitle/Abstract])) AND

exercise tesiTitle/Absiract]) Filters. Systematic Reviews, Practice Guideline, Guideline; Clinical Trial.

se aplicaron los filtros guideline, systematic review, practice guideline, Gltimos 5 afios

En clinicalkey se realizé la blsqueda como prueba de esfuerzo pediatrica con la aplicacion

de los Filtros: Systematic Reviews; Practice Guidsling; Guidsiine: Clinical Trial. ss aplicaren los
filtros guideline, systematic review, practice guideline, Gllimos 5 afios.

| ‘ Actualizacion de protocolo toma de signos y medidas antropometricas

Pregunta: ;Como se realiza la toma correcta de signos vitales y medidas antropometricas?

Palabras claves decs:

Nifio

adulto

Pediatria

Signos Vitales

Pesos y Medidas Corporales

Palabras claves MeSh:
Child

Adult

Pediatrics

vital signs

Body Weights and Measures

Locallzacién y "
Periodo de bilsqueda: 2014-2019

idioma:Espafiol, Inglés.

bases de datos: PUBMED, clinicalKey, BVS, y EBSCO

Criterios de inclusion:

Periodo cronolégico de publicacién: 2014-2019
Idioma: Inglés y Espafiol

Estudios a incluir:

Articulos texto completos

Criterios de exclusion:
Articulos publicados antes del 2014

Procedimiento para la seleccion de estudios

1. Serealizd la blisqueda en las base de datos. En PUBMED con con busqueda avanzada

la combinacion (child[Title/Abstract] OR children[Tite/Abstract] OR pediatric[Title/Abstract] OR
adull[Title/Abstraci])) AND vital signs[Title/Abstract]) y (child[Tile/Abstract] OR
children[Tille/Absiraci] OR pediatric[ Tille/Abstract] OR adultTille/Absiract])) AND Body Weights
and Measures{Tifle/Absiract]) Se aplicaron los Fillros: Systematic Reviews. Praclice Guideline:
Guideline; Clinical Trial. ulfimos 5 afios.



| Actualizacion de protocelo Holter cardiaco dinamico

Pregunta: ; Como se ubican los elecirodos del holter cardiaco en pediatria®

Palabras claves decs:

Niiio

Pediatria

Electrocardiografia Ambulatoria

Palabras claves MeSh:

Chald

Pediatrics

Electrocardiography, Ambulatory

Localizacion y seleccion de estudios:
Periodo de bisqueda: 2014-2019
idioma:Espafiol, Inglés.

bases de datos: Manual mortara H3

Criterios de inclusion:

Periodo cronelbgice de publicacion: 2014-2019
Idioma: Inglés y Espafiol

Estudios a incluir:

Manual mortara h3

Criterios de exclusién:
Articules publicados antes dsl 2014

Pr imiento para la ion de

1. Realizando Ia bilisqueda biblisgréfica se hallé la actualizacion del manual de fbrica
del equipo holter dindmico mortara h3 el cual da las indicaciones puntuales para la
ubicacion de electrodos

2. Seselecciond la informacion gue requiera actualizacion.

3. Actualizacion De protocolo holter cardiaco dinamico.

Actualizacion de protocolo mesa basculante

Pregunta: ; Cémo se realiza en pacientes pediatricos el examen de mesa basculante?

Palabras claves decs:
Nifio

Pediatria

Sincope

Sincope Vasovagal
Hipotension Ortostatica

Palabras claves MeSh:
Child

Pediatrics

Cardiclogy

Swyneope, Vasovagal
Hypotension, Orthostatic
Head-up tilt test

Localizacion y seleccion de estudios:

Periodo de blsqueda: 2014-2019

idioma:Espaiiol, Inglés.

bases de datos: PUBMED, clinicalkey, BVS, y EBSCO.

Criterios de inclusion:

Periodo cronolégicoe de publicacion: 2014-2019
Idioma: Inglés y Espafiol

Estudios a incluir:

Articulos texto completos

Criterios de exclusion:
Articulos publicados antes dsl 20714

Pr imiento para la i6n de

1. Se realizd la busqueda en las base de datos. En PUBEMED con con blsgueda avanzada
la combinacian (child[Title/abstract] OR children[Title/&hstract] OR pediatric[Title/Abstract])) AMD
Head-up tilt test[Title/Abstract]) se aplicaren los Filtros: Systematic Reviews; Practice Guideling;
Guideline: Clinical Trial. dltimos 5 afoes.



e N

o
aml unab

VIGILADA MINEDUCACION

Anexo 12. Evidencia de matriz bibliografica de protocolos actualizados.
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Anexo 13. Evidencia de protocolos actualizados
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Estardarizar los culdados de enfarmaria a saguir an ol procesa de realizackin ca prooba de
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2. ALCANCE
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Anexo 14. Evidencia aprobacion de protocolos actualizados.
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ANY| LORENA MOYANO JAIMES <amoyano322@unab.edu.co» jue,83go. 1650 Yy dm H
para fallacardiaca ~

Buenas tarde jefe lina me permito enviarle la actualizacion en item pediatrico de los protocolos seleccionados,
B IN.22-011 Protocolo Atencién Electrocardiografi...
[§ IN.22-015 Prueba Esfuerzo (Prueba Ergométrica-T...
B IN.22-016 Preparacion del Paciente para Realiza...

acontinuacion anexo estos
Gracias.

3 archivos adjuntos

[@ iN.22-011 Protocol... y [ N.22-015 Prueba ... v [0 iN.22-016 Prepara... | 4

protocolo actualizado de signos vitale y medidas antropometricas & &

ANYI| LORENA MOYANO JAIMES <amoyano322@unab edu.co» @ lun,2sept 1850 Y
para fallacardiaca, Adriana ~

Buenas tardes cordial saludos de manera atenta adjunto el protocolo de procedimientos de enfermeria con la actualizacion de signos vitales y medidas
antropométricas actualizado muchas gracias. quedo atenta a sus comentarios

e

[0 mc.18-001 Manual de
Procedimientos de
Enfermeria_V16.docx

onoo ,

4, Responder < Responder a todos B Reenviar
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Anexo 15. Evidencia de socializacion al protocolo holter.
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Anexo 16. Evidencia de cuestionario diligenciado del protocolo de holter (pre test), tabulacién y andlisis.

Tabulacion de resultados del cuestionario de conocimientos al protocolo de

holter.

" . .. iaco**
cuestionario de conocimientos en holter cardiaco** [EiE54 ] =]

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos | Ayuda  Todos los cambios se han guardada en Drive
@ T W0 - € % 0 001z Pedewmiv| 0 <|B I & A & @Il Evl-ke-%- oBEYI- ~
X
. . < o € . B "
] . 6.En el instituto del Corazon | 7. Durante su tun
| conn rombecetsnssiao. | 148 ey o 172508 S0 51 el ot o, v it o 0t TS 8 S, S e e s
de la piel se debe realizar: |0 ion g trodos RA Y LA deben ir ubi{ la conducta a seguir segin-| 12 ol Holter cardiaco guridad del paciente por favor | que debe desfibr
cados: el protocolo. describala a continuacion | se debe tenr en
2| 1| Mayerly Loszno 1 i 1 il 1 0
5| 2|Nely Jazmin camaro 1 1 1 1 1 0
4| 3|Paola Marcela Salgedo 1 0 0) 0| 1 0
5| 4|Patcia Rodriguez Cacerss 1 0 ! i 1 0
| 5| Edith Chacon 0| 0 0) 0| 1 0
[ 6| Heiveira Bohorquez Anaya 1 0 ! i 1 0
i 7| Angelica Quintero 9 1 q u 1 0
N 3|Naylen Gonzalez 1 o 1 o 1 0
[N 9| Disna Saniana Arcirisgas 1 o q 9 1 0
1 10| Jenny Marcela Ballesteros 1 0 1 0| 1 0
z | 12|Roselly Sanchez Duarte 1 o 1 9 1 0
s | 13| Mayerly Perez Duran 1 0| o il 1 0
N 14 Xiomare Susscun T 1 o q 9 1 0
5| 15| Olga Lucia Marin 1 0 0) 0| 1 0
5 | 16| Adyela Rozo Camaron 1 0 1 o 1 0
T 17|Laura carolina Davila 1 0 1 0| 1 0
5| 13 Martha Leal Gomez B 1 o 1 1 0
’
o Respuosa cotifacion —
| correcta 1 Muy satisfecho satisfecho 100% Muy satisfecho 0
2 | incorrecta o | satistecho | 20%) | Satisfesho | 1
N [ No Satisfecho. | 1
4| Pregunta 2 n [
5 | corrects 3 16.68560847)
s | incorrecta 15 8333333333
7| total 12 100]

Anélisis de conocimientos en el protocolo de holter cardiaco en el servicio de



métodos diagnosticos no invasivos en el seqgundo semestre del 2109
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Elaborado por: Lorena Moyano
Jaimes- Estudiante PEP- UNAB

2019-60

Anélisis de conocimientos en el protocolo de holter cardiaco en el servicio de

métodos diagnosticos no invasivos en el segundo semestre del 2109

Lina Maria Nifio

Coordinadora de consulta externa y falla cardiaca




Anyi Lorena Moyano Jaimes

Estudiante practica electiva de profundizacion

Enfermeria UNAB

201960

Fecha: 13 de septiembre de 2019

Lugar: Sede ambulatoria y FOSCAL internacional del Instituto del Corazén de
Bucaramanga.

Objetivo: Medir el conocimiento en el personal de enfermeria sobre el protocolo de
holter cardiaco, mediante un instrumento de evaluacion en el servicio de métodos
diagndsticos no invasivos en el segundo semestre de 20109.

Alcance:

Aplica a todos los pacientes que requieren la realizacion de electrocardiografia
dinamica holter en cualquiera de las areas y de las sedes del Instituto del Corazén de
Bucaramanga S.A.

Metodologia: Se realizé la aplicacion del instrumento de evaluacion que incluia los

criterios exigidos en el protocolo de holter cardiaco citando al personal en grupo de



7-9 bajo supervision continua a la hora de responder este. Se retroalimentaron las

dudas con la socializacion de la actualizacion de holter cardiaco.

Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n® 1

Pregunta 1: La limpieza y preparacion de la piel del paciente se debe realizar

En la tabla 1 se observa que el 83,3% (n 15) del personal de métodos diagndsticos no
invasivos respondid de manera acertada la pregunta.

Tabla 1. Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n® 1

Pregunta 1 N %

Correcta 15 83,3
Incorrecta 3 16,7
Total 18 100

Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n° 2

Pregunta 2: Para una adhesion 6ptima de los electrodos se recomienda.

La tabla 2 muestra que el personal evaluado respondié de forma errada en un 83,3 % (n15). Cabe

resaltar que la opcidn errada mas seleccionada fue la C. realizar presion en el centro para que el

gel se distribuya de manera uniforme debajo del electrodo.

Tabla 2. Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n° 2

Pregunta 2 N %
Correcta 3 16,7
Incorrecta 15 83,3
Total 18 100

Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n® 3



Pregunta 3: Segun las recomendaciones de posicion de los electrodos RA Y LA deben ir ubicados.

En la tabla 3 se puede evidenciar que del personal evaluado el 61.1% (n 11) respondi6 de forma
incorrecta esta pregunta. Segun las respuestas halladas en el cuestionario se puede inferir la posible
confusion del personal en la ubicacion de estos electrodos respecto al hemicuerpo y espacio

intercostal donde devenir ubicados. Pues, las respuestas fueros variadas.

Tabla 3. Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n® 3

Pregunta 2 N %
Correcta 7 38,9
Incorrecta 11 61,1
Total 18 100

Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n° 4
Pregunta 4: Si el paciente tiene una resonancia magnética cual es la conducta a seguir segln el

protocolo.

En la tabla 4 se observa que el 88,9 % (n 16) del personal evaluado respondi6 de
manera incorrecta la pregunta. Evidenciandose un patron marcado en la seleccién de
la opcidn A. No instar el holter. Esto puede explicarse por el conocimiento del
personal que el paso a seguir en la mayoria de las situaciones la indicacion sea esta.
Sin embargo, solo el 11% (n 2) del personal tiene presente la conducta regular del
protocolo.

Tabla 4. Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n° 4

Pregunta 4 N %
Correcta 2 11,1
Incorrecta 16 88,9

Total 18 100



Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n® 5

Pregunta 5: Qué actividades puede realizar el paciente al que se le instala el Holter cardiaco.
La tabla 5 evidencia la claridad del item evaluado en el personal con un 100% (n 18) respondido de
forma correcta.

Tabla 5. Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n° 5

Pregunta N %
Correcta 18 100
Incorrecta 0 0
Total 18 100

Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n° 8

Pregunta 8: Si el paciente tiene el marcapasos en el lugar se ubica

los electrodos de monitoreo para un procedimiento de MDNI o descarga de desfibrilador externo, el
paso a seguir es.

En la tabla 6 se puede observar un elevado nivel de conocimiento con un 88,9% (n
16) de respuestas acertadas, respecto a la conducta a seguir en la presencia de un
paciente con dispositivo de asistencia cardiaca.

Tabla 6. Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n® 8

Pregunta N %

Correcta 16 88,9
Incorrecta 2 111
Total 18 100

Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n® 9

Pregunta 9: Si se detecta pérdida de integridad de la piel al retirar los electrodos segun el

protocolo usted debe EXCEPTO.



En tabla 7 se evidencia que el 88,9% (n 16) del personal evaluado contestd
errbneamente. Se encontr6 variedad en las respuestas con tendencias en la seleccion
de la opcion A. Avisar a la enfermera jefe de inmediato, realizando la nota de enfermeria

correspondiente en el sistema.

Tabla 7. Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n® 9

Pregunta N %

Correcta 2 11,1
Incorrecta 16 88,9
Total 18 100

Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n° 10

Pregunta 10: La limpieza y cuidado de los equipos de monitoreo holter cardiaco se realiza.

La claridad de los tiempos de limpieza en los equipos de monitoreo no esta
completamente claro. Cémo se puede evidenciar en la tabla 8 con solo un 77,8% (n
14) de respuestas correctas.

Tabla 8. Porcentaje de respuestas correctas en la pregunta n° 10

Pregunta N %

Correcta 14 77,8
Incorrecta 4 22,2
Total 18 100

Los rangos de aprobacidn para el test de conocimientos fueron:
Muy satisfecho 100%
Satisfecho 80%

No satisfecho <80%



Porcentaje de personal evaluado aprobado

Como se puede observar en la gréfica 1 el porcentaje del personal evaluado aprobado
con muy satisfecho fue 5,6% (n 1) resaltando que este corresponde 1 trabajador el
cual tiene al momento del realizar el cuestionario 4 meses de antigtiedad en el
instituto.

El porcentaje del personal aprobado con satisfecho fue del 0 %. Dejando en
evidencia la falencia en conocimiento del protocolo de holter cardiaco y de
socializacion de este.

Figura 1.Resultados del cuestionario de protocolo de
Holter cardiaco

Muy satisfecho

No Satisfecho

NuUmero de respuestas correctas del test del protocolo de holter cardiaco.

En general se observé mayor acierto en las preguntas 5 y 8 (5. Qué actividades puede

realizar el paciente al que se le instala el Holter cardiaco. Y 8. Si el paciente tiene el marcapasos en el
lugar se ubica los electrodos de monitoreo para un procedimiento de MDNI o descarga de

desfibrilador externo, el paso a seguir es) con el 100% y 88,9% respectivamente.

Por otro lado, se evidencia un desempefio bajo en las preguntas 4 y 9 (4. Si el

paciente tiene una resonancia magnética cual es la conducta a seguir segun el
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protocolo. Y 9. Si se detecta pérdida de integridad de la piel al retirar los electrodos

segun el protocolo usted debe EXCEPTQO.) con un 11,1% de respuestas correctas

para las dos preguntas.

Figura 2. Numero de respuestas correctas por pregunta
del test de holter cardiaco

18

16

14

12

10

Respuestas correctas
(e)] @

B

N

3 4

Pregunta

Anexo 17. Evidencia de adherencia del protocolo de MAPA.
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Tabulacion MAPA

Archive Editar Ver Insertar Formate Datos Heramientas Complementos  Ayvuda

9

10

Todos los cambios se han guardado en Drive

o~ P W% v € % 0 0012 | Pedmemi. v 0 - B T 5 A & H S-ivlp- -
& B c (= J 4 (5
Antes del procedimiento Durante el procedimiento Despues del procedimiento Mivel de adhe-
codige | Cumplio Mo cumplio codigg Cumplio Mo cumplio codigo |Cumplio Mo cumplio rencia.
1 100 1]21.8 1 100 a7z
2 100 2|98 2 100 orz
2 100 3|98 2 58.6 86
4 100 4|918 4 333 9186
5 66.6 5 333 5 68.6 721
L] 100 5] LR ] 666 86
T 100 T 233 T 686 833
] 100 2|91.8 2 58.6 86
a 100 9le18 o 58.5 86
10 100 10 100 0 58.5 388
11 100 i1|21a 1l 68.6 &6
12 66.5 12 233 1z 686 666
13 100 12|191.8 13 686 86
Criterio: antes del procedimiento Criterio: durante del proc: 1o [Criterio: despues del procedimizntd
Cumplen 11 Cumplen 10 Cumplen 2
Mo cumplen z Mo cumplen 3 Mo cumplen 10
Total 12 Total 12 Total 12

[==]
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Informe de anélisis en el protocolo de falla cardiaca.



=

o]
aml) unab

VIGILADA MINEDUCACION

METITUTD DEL CORAZON DE
BUICARARLS WG A

EM EL

ELECTROCARMMOGEAFIA DoMARICA,
HIOLTER CASDIACD

Andliziz de adherencia al prococels de ‘I.JLF.JL en el zervicio de nedcodes disgudaiicos
mo invazivo: en el zegands temezire del 2105

Lims MMarta Nids
(s i a de v falla cardisnca

Anvi Lorens Movans Jaime:
Evmdiapte practica slectiva de profondiracitn

Enfermerta TNAE

201960

Propuesta de mejora en adherencia de MAPA.

[AONITORED AMBULATORIO DE PRESION Recamardacicnus
ARTERIAL 34 HORAS

. o desnomerie, Nl Suell o hrazakte, puss
Borledor (a] de Marcapase o GO & Mo S DOASIDREN DITDCS SN B NeQishe y Sliorationee
M ge Grabsonne &n & resulats

B per amor s dosonpoE & libo aE|
mangiin, ubinueln rusvanianie reslizandn preskin
nono 5w enoweni.

Mz e U ol SpaTHD 8 gU peo & e
maje.

Mz marnipu e ks grabedsra

Excritna lcda aothrdad guo realoe o

aimemng precenios pomn papIRCOnCS, marse,

o onmnoNoN detbidan, calen, €%, 0N 5U TEEPOCULY hoa
ourasn

Hard de Inkela: Lo renomanderos aeslr pumuakanis sl

Harily che Grticiin reiro del pouno en s peco dondo e ud nsmkaco,

';"#WHI'HIH"H' 50 imporisnts. iroer oals B D B ANTIEO CHoS

B e rual Eackdn Mugimctanile rachicm can orterin.
“Wmllﬂm linfatiea; IR i HH

fedelien o ierie: Bi[ME0 | MBI | No

Frfurid qus Programa Alsernativas de Ubicasidn de la grabadars:

Enfermom i fatala;

maunu::“u reie Mortara: , | "w\? A

Tonwn arode ke miniHg
Tonsion ofleria & los L [T mmHg
Ruogistra do Actrvids dee dol Facssnle
Hora gl e Sinloma

CODIG0 | RE22-045 | VERSIGN | 1 | FECHA [ 12MAZ016 | PAGT dal



Anexo 18. Evidencia de adherencia del protocolo de holter.

Tabulacion holter

Archivoe Editar Ver Insertar Formate Datos Hemamientas Complementos Ayuda
e o~ B P W00% v & % 0 00123  Fredetemi. v | W0 v B I & A ¢ H
_I A E c o B B =
1 Antes del procedimiente Durante el
2 | codigo Cumplio No cumplio codign Cumplio Mo cumplio
a 1 100/ 1 100
4 2 100 2| 100
5 2 100 2923
& 4 100 4 26.6
7 5 100/ 5| 85.7
a ] 100 6| 100
9 7 688 7] 100
10 2 100 g 100
Ll @ 100/ Ll 100
12 10 100 10|82 85
13 1 100 n 5.7
14 12 100 12|e2.8
15 12 100/ 13|28
16 14 100 14] 785
17 135 66.6 15| g84.2
il 18 100 18| 88.7
19 17 100 17| 85.7
0 Criterio: antes del procedimienta |Criterio: durante del procedimiento|
21 |Cumplen 15| Cumplen 10
22 |No cumplen 2| Mo cumplen 7
23 Total 17 Total 17
24

Todos los cambies se han guardado en Drive
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Anexo 19. Evidencia de socializacion de resultados de las adherencias evaluadas.
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Anexo 20. Evidencia de cuestionario diligenciado post test.

Anexo 21. Componente investigativo: articulo de cuidados paliativos.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos y la
percepcion en cuidados paliativos de los estudiantes de enfermeria y medicina de la
UNAB, a través de la aplicacion de la escala Rotterdam MOVE2PC. Para ello se
seleccionaran los participantes que cumplan con los criterios de inclusion planteados.
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal cuya poblacion
fueron 149 estudiantes de enfermeria y medicina que cursaban como minimo sexto y
noveno semestre, respectivamente. Las mediciones se realizaron mediante la
aplicacion de la escala de Rotterdam MOVE2PC version en espafol. Las
caracteristicas sociodemograficas, y los puntajes obtenidos en las dimensiones de la
escala MOVE2PC se resumieron como frecuencias absolutas y relativas; mientras que
para las variables continuas como edad y el puntaje total de la escala se calculo la

media y el rango intercuartilico. Resultados: Se evidencid que las caracteristicas



sociodemograficas, incluida la carrera de pregrado, no se relacionan con el nivel de
conocimientos, obteniendo en cada una un valor de p>0.05. Sélo el 5.8% de la
poblacion incluida demostré un adecuado nivel de conocimientos.

Palabras clave: Cuidados paliativos, conocimientos, percepcion, estudiantes,

medicina, enfermeria.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the level of knowledge and perception in
palliative care of students of nursing and medicine of the UNAB, through the
application of the Rotterdam MOVEZ2PC scale. For this purpose, the participants that
meet the inclusion criteria will be selected. Methodology: A cross-sectional
descriptive study was carried out in 149 nursing and medical students who studied at
least the sixth and ninth semesters, respectively. The measurements were made by
applying the Rotterdam scale MOVE2PC Spanish version. The sociodemographic
characteristics, and the scores obtained in the dimensions of the MOVE2PC scale were
summarized as absolute and relative frequencies; while for the continuous variables
such as age and the total score of the scale, the mean and the interquartile range were
calculated. Results: It was evidenced that the sociodemographic characteristics,
including the undergraduate degree, are not related to the level of knowledge,
obtaining in each a value of p>0.05. Only 5.8% of the included population

demonstrated an adequate level of knowledge.

Keywords: palliative care, knowledge, perception, students, medicine, nursing.

INTRODUCCION



Los cuidados paliativos son definidos por la OMS como una serie de acciones que
tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de los pacientes que cursan con
enfermedades cronicas o potencialmente mortales, todo esto por medio del
potenciamiento del confort y el bienestar. Como actividades especificas, estos
cuidados, previenen y alivian el sufrimiento mediante la identificacion precoz, la
evaluacion, el manejo del dolor y otros problemas al igual que dar soporte emocional

y espiritual al paciente y su familia[1].

La prestacion de estos cuidados esta dirigida a personas de cualquier grupo etario con
patologias cronicas u oncoldgicas que se encuentren en estadio avanzado de la
enfermedad. Teniendo en cuenta esto, es importante que los cuidados paliativos inicien
en las etapas tempranas de los diagnosticos, es decir, simultineamente con los
tratamientos curativos. A pesar de esto el uso de dichos cuidados también se pueden

proporcionar en las etapas finales de la enfermedad [2].

A nivel mundial el aumento de las enfermedades no transmisibles, el envejecimiento
de la poblacién y teniendo en cuenta que entre el 50 y el 80% de todos los
fallecimientos suceden en un estadio avanzado, se puede llegar a la conclusién de que
establecer cuidados paliativos en los servicios de salud es urgentemente necesario. Por
otro lado, se ha demostrado que el conocimiento y la implementacion de dichos
cuidados funciona para evitar situaciones de evolucién terapéutica y/o abandono del
tratamiento en el 60% de las personas con cancer y el 30% de pacientes no

oncologicos|3].

A pesar de que varios estudios reiteran la importancia de los cuidados paliativos
existen ciertas dificultades para la implementacion o acceso a los pacientes que

requieren este tipo de terapias. Se estima que anualmente cerca de 40 millones de



pacientes alrededor del mundo necesitan cuidados paliativos, sin embargo, solo el 14%
de estos los reciben. Uno de los factores que influyen en estas cifras es que la mayoria
de la poblacién que requiere de esta atencidn vive en paises de bajos ingresos (78%),
donde no hay establecidas politicas que permitan garantizar el acceso de
medicamentos y atencion especializada necesaria. Otra barrera importante es falta de
conocimiento de los profesionales encargados de pacientes con enfermedad crénica
avanzada dada por la falta de formacion y de concientizacion sobre los cuidados
paliativos desde la universidad. Esto conlleva a la mecanizacion de la préctica por
conocimientos deficientes y a dejar de lado otros componentes como la espiritualidad

y la salud mental tanto del paciente como de su familia[4].

Finalmente, un articulo publicado en 2013 sobre la validacion de la adaptacion
transcultural del cuestionario Rotterdam MOVE2PC (Evaluacién del conocimiento y
Opiniones de las enfermera Respecto a los cuidados paliativos) para la evaluacién del
conocimiento de las enfermeras y Opiniones sobre Cuidados Paliativos, el cual tenia
como objetivo evaluar la competencia del personal con experiencia 0 no mediante la
aplicacién de este instrumento; capté 219 enfermeras y otros 4 profesionales de la
salud, para un total de 223 participantes en Espafa. La seleccién de los participantes
se realiz6 en dos etapas, el primer grupo lo conformaron 119 enfermeras trabajando,
quienes fueron escogidas aleatoriamente. El segundo grupo incluy6 76 enfermeras, las
cuales se inscribieron a un programa de educacion en cuidados paliativos. En este

segundo grupo, las enfermeras diligenciaron el cuestionario antes y después del



programa de educacion; que buscaba mejorar el conocimiento, las actitudes y las
habilidades mediante 25 dias con sesiones plenarias y grupos de trabajo, y estudio
independiente para un total de 600 horas en un tiempo de 12 meses. La version final
del cuestionario consta de 66 items donde finalmente se concluyd que este instrumento
validado permite evaluar el conocimiento, las opiniones, normas subjetivas y las
dificultades percibidas de las enfermeras respecto al cuidado paliativos y ademés

medir los resultados de un programa de educacién relacionados con este tema[5].

Teniendo en cuenta lo anterior se puede afirmar la importancia realizar una valoracion
y andlisis de la preparacion que tienen los profesionales del area de la salud, asi como
de la percepcion que tienen en cuanto a este tema, para asi determinar la necesidad de
implementar nuevas estrategias que apunten a la formacion integral de profesionales,
teniendo en cuenta tanto aspectos académicos como también habilidades de
comunicacion interpersonal, humanizacién en la practica y toma de decisiones frente

a situaciones dificiles.

El creciente nimero de personas que precisan este tipo de intervenciones hace
necesario la evaluacion de la preparacion y percepcion que tiene el personal de salud
con respecto al cuidado paliativo. EI Objetivo de este estudio fue determinar el nivel
de conocimientos y la percepcién en cuidados paliativos de los estudiantes de
enfermeria y medicina de la Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB), a

través de la aplicacion de la escala Rotterdam MOVE2PC.

METODOLOGIA:

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal desarrollado en la Universidad

Autdénoma de Bucaramanga en estudiantes activos de los programas de enfermeria y



medicina que cursaban de sexto a octavo semestre y de noveno a décimo semestre
respectivamente, que aceptaron participar mediante la firma de consentimiento
informado, se excluyeron los estudiantes que no diligenciaron el formato completo, lo
cual impedia calcular el puntaje total de la escala, el estudio fue sometido y aprobado
por el comité curricular de los dos programas, esta investigacion se encuentra
categorizada como Investigacion sin riesgo, puesto que la intervencion no genera

peligros para la seguridad de los participantes.[6].

La muestra fue tomada por conveniencia, el calculo del tamafio de la muestra se obtuvo

por la cantidad de estudiantes activos de los respectivos semestres y programas.

Se aplic6 un cuestionario para recoleccion de variables sociodemograficas,
capacitaciones previas sobre cuidados paliativos y que tipo de capacitacion. Las
mediciones se realizaron mediante la aplicacion de la escala de Rotterdam MOVE2PC

version en espafiol, escala que fue previamente validada y adaptada[7].

En el estudio Las caracteristicas sociodemogréficas, y los puntajes obtenidos en las
dimensiones de la escala MOVE2PC se resumieron como frecuencias absolutas y
relativas; mientras que para las variables continuas como edad y el puntaje total de la
escala se calculd la media y el rango intercuartilico. Para establecer diferencias entre
la distribucion del puntaje final de la escala en los dos grupos estudiados se realizé la
prueba chi2 o la prueba exacta de Fisher. Los datos se procesaron y graficaron en el

programa stata version 12.0.

DISCUSION:



Los cuidados paliativos han tomado mayor relevancia con el pasar de los afios debido
al aumento de muertes por enfermedades cronicas siendo estas responsables del 63%
de las muertes. En 2008, 36 millones de personas murieron debido a estas [1,1]. En
especial se encuentra el céncer una de las principales causas de muerte y de
discapacidad en el mundo [8]. Afecta a mas de 14 millones de personas cada afio, con
mayor prevalencia en los paises de bajos y medianos recursos. EI aumento de la
expectativa de vida, segun las proyecciones para el 2025, indica que habra un
crecimiento del 40% de nuevos casos por afio[9]. Sin una cura aln para muchas de las

patologias, el paciente necesitara cuidados paliativos.

Sin embargo, la percepcién de la importancia de los cuidados paliativos es baja y por
ende el esfuerzo dirigido a la ensefianza de esta en las academias universitarias. Esto
trae como consecuencia desconocimiento para actuar ante situaciones gque requieran

ser paliadas y poco de cuidado humanizado.

A Partir de los hallazgos encontrados se pueden comparar los puntajes de las
declaraciones de conocimiento en cuidados paliativos respondidas correctamente en
el articulo Validation of the Rotterdam MOVE2PC Questionnaire for Assessment of
Nurses Knowledge and Opinions on Palliative Care arrojé una media de 12.0 vs media
de 6.1y 7.6 en estudiantes de medicina y enfermeria respectivamente del presente
articulo, esta diferencia se puede explicar debido a que la muestra del articulo original
(Validation of the Rotterdam MOVE2PC Questionnaire for Assessment of Nurses
Knowledge and Opinions on Palliative Care) se aplico en profesionales de Enfermeria

que trabajaban en areas criticas.

Por otra parte en una investigacion realizada en la universidad peruana en alumnos de
medicina de sexto afio sobre el nivel de conocimientos acerca de cuidados paliativos

mediante el Palliative Care Knowledge Test (PCKT) donde el 89.06% obtuvieron



puntaje mayor al (70%) 22/31 calificado como bueno segun el test [10] a diferencia
de los resultados evidenciados en los alumnos de enfermeria y medicina los cuales
solo el 5.8% (8/136) logro pasar la prueba con un 60% de respuestas correctas, los
cual evidencia la necesidad de incluir una asignatura sobre cuidados paliativos en la
formacion universitaria. Esto guarda relacion con las respuestas de los estudiantes de
medicina peruanos que respondieron con 68.75% y el 29.68% que era “muy necesario

y necesario” respectivamente.

El 8.08% y 83.78% de los estudiantes de medicina y enfermeria respectivamente
indicaron recibir algin tipo de capacitacion en cuidados paliativos. Esta diferencia se
puede deber a la existencia de semilleros enfatizados en este tema en el programa de
enfermeria. Se evidencia que los estudiantes de enfermeria piensan que Cuidados
Paliativos deben incluir la atencion espiritual y de familia a diferencia de la percepcion
de los estudiantes de medicina. Lo cual se correlaciona con los resultados del articulo
de Adaptacion transcultural y validacion de la version espariola de la escala Rotterdam
MOVEZ2PC para enfermeras [7,1]

Los estudiantes de enfermeria y medicina consideran importante el deseo del paciente
de morir en casa con un 72,92% y 51,52% totalmente de acuerdo respectivamente. En
el articulo Reasons for deciding to die in hospital or at home. The vision of
professionals. encontramos que la proporcion de fallecimientos en el hospital respecto
al total de muertes aumenté un 2,03% en 4 afios. al igual que del 59,7% de muertes
intrahospitalarias solo el 20,1% de los pacientes deseaba morir en el hospital[11].

La literatura evidencia la falencia en la prestacion de servicios del cuidado paliativos.
Ya que, de una gran poblacion de personas que los requieren un bajo porcentaje logra

recibirlos. [1,2]



CONCLUSIONES:

Se logro determinar el nivel de conocimientos y la percepcion en cuidados paliativos
de los estudiantes de enfermeria y medicina de la UNAB. Por otra parte se preciso que
no existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de

conocimientos de las dos poblaciones estudiadas.

En cuanto a la percepcion en cuidados paliativos se puede evidenciar que entre las dos
poblaciones existe una marcada diferencia con respecto a la consideracion de incluir

atencion espiritual y de familia en dichos cuidados.

De igual manera, pese a que una gran parte de la poblacion de enfermeria, en
comparacion con la de medicina, afirmo tener algln tipo de capacitacion en cuidados
paliativos, es claro que solo un minimo porcentaje de esta se mostro entre las

clasificaciones de bajo y adecuado nivel de conocimientos.

Con relacion a lo anterior, indiscutiblemente existe la necesidad de incluir una
tematica que facilite la ensefianza y el aprendizaje sobre los cuidados paliativos en los
curriculos de los dos programas. El fortalecimiento del nivel de conocimientos en los
estudiantes de las dos carreras mencionadas anteriormente, claramente pueden ser
abordados por los programas académicos respectivamente. Los cuales a través de la
inclusién de este material disminuira el desconocimiento, generando profesionales

holisticos y humanizados con el cuidado y atencion de sus pacientes.
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