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RESUMEN

El actual trabajo de investigacion trata sobre la gestion de procesos de atencion de
Enfermeria en el paciente trasplantado renal realizados en el Hospital Luis Vernaza, siendo esta
una problematica que se menciona en esta investigacion, cuyo objetivo es ejecutar un Plan de
gestion de enfermeria para perfeccionar la atencion en los pacientes trasplantados renales en el
Hospital Luis Vernaza de Guayaquil; el disefio metodoldgico aplicado fue de tipo analitico,
retrospectivo y observacional, que permitié analizar los cuidados que se brindan al paciente y las
situaciones que se presentan en la atencién directa que brinda el personal de Enfermeria a los
pacientes , para ejecutar este proceso se realizaron encuestas al personal de enfermeria y a un
numero de pacientes involucrados en el procedimiento, los resultados se arrojaron informacion
adecuada para poner en practica la ejecucion procesos de atencion clinica de enfermeria para
cubrir las necesidades reales y potenciales en estos pacientes, no existe una educacion al paciente
y su familia sobre los procesos de cuidados, se elabor6 como propuesta alternativa, lo que
permitié poner en practica la implementacion de un plan de procesos de enfermeria para el
manejo de los pacientes trasplantados en el Hospital Luis Vernaza. En conclusion, se puede
mencionar que la implementacion del plan de cuidados a través de procesos estandarizados en la

atencion de enfermeria, lograra una atencion personalizada e integral en el cuidado del paciente.

Palabras Claves:

Enfermeria, Rol de enfermeria, Programa de trasplantes. Cuidados de enfermeria, calidad

de atencion.



ABSTRACT

This research work deals with the processes of nursing care in kidney transplant patients
the Hospital Luis Vernaza is the issue that is mentioned in this research, which aims to carry out
a management plan to improve nursing care in kidney transplant patients Luis Vernaza of
Guayaquil Hospital; the methodological design applied was analytical, retrospective and
observational, which allowed analyzing care, events and situations that arise in the direct care of
patients by nursing staff, for which surveys were conducted both nurses and patients involved in
the procedure, the results became evident that there are no processes of clinical nursing care to
meet actual and potential needs in these patients, there is no education to patients and their
families about care processes, is It developed as an alternative proposal, the implementation of a
plan of nursing process for the management of transplant patients at the Hospital Luis Vernaza.
In conclusion it can be mentioned that a care plan through standardized nursing care processes, a

personalized and comprehensive care in patient care will be achieved.

Keywords: Nursing, nursing role, Transplant Program. Nursing care, quality of care.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion trata sobre el Estudio de la Situacion Actual
de los Procesos de Atencion de Enfermeria a Pacientes Trasplantados Renales
realizados en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil, el mismo que tiene como
propdsito gestionar mediante convenios la formacion académica y cientifica al personal
de enfermeria la misma que estaria encaminada a permanecer a la vanguardia de la
tecnologia junto con la adaptacion de un proceso que hara un aporte significativo

incidiendo en la recuperacion oportuna del paciente.

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad que produce innumerables
complicaciones y discapacidades. El tratamiento de la enfermedad renal cronica
terminal debe ser seccional e integrado en cuanto a las diversas opciones de
hemodialisis, diélisis peritoneal y trasplante renal, en cada paciente hay que optar por la
terapia mas idénea. El trasplante renal con éxito es la oportunidad y desde hace afios la
terapia de eleccidn para la mayoria de las causas de la insuficiencia renal crénica en la

que esta indicado mejorar la calidad de vida.

El Hospital Luis Vernaza regentado por la Honorable Junta de Beneficencia de
Guayaquil, en concordancia con los principios y valores institucionales, asi como el
compromiso con la sociedad ecuatoriana, especialmente con los mas necesitados reciban
una atencién de calidad, con la confianza en los servicios de salud que ofrece los y las

profesionales de enfermeria.



En el Hospital Luis Vernaza, desde el afio 2014 y segun el Instituto Nacional de
Donacion de Organo para Trasplante -(INDOT), se han realizado 58 trasplantes renales,

el INDOT es el organismo que regula dicho procedimiento a nivel nacional.

El estudio de investigacion abarca los aspectos de salud referente a los cuidados
que se debe tener en un paciente trasplantado renal, la gestion de enfermeria en el
cuidado oportuno de pacientes trasplantados renales es de suma importancia para la
recuperacion del paciente, para lograr aquello es indispensable contar con procesos de
enfermeria que garanticen dicha atencion. La motivacion en este proyecto es mejorar la
calidad de vida de estos pacientes y la satisfaccion de verlos integrado en su entorno

familiar y social.

El proposito principal de investigacion esta direccionado a la implementacion de
un plan de procesos de enfermeria para el manejo de los pacientes trasplantados en el
Hospital Luis Vernaza, para brindar una atencion integral con calidad y calidez a este

grupo de pacientes.

La investigacion realizada esta estructurada para su interpretacion en: la
Introduccion, la problematica, justificacion y los Objetivos y para su desarrollo en

cuatro capitulos.

e El primer capitulo abarca los temas del marco teorico, referencial, conceptual

y marco legal.

e EIl segundo capitulo Marco Referencial se observan temas relacionados a los

Modelos y teorias de atencion de enfermeria.



El tercer capitulo se desarrolla los temas metodologicos, el andlisis de los

resultados del trabajo de campo,

El cuarto capitulo hace referencia a la Propuesta de la necesidad, las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



EL PROBLEMA

Planteamiento del problema.

En Ecuador la insuficiencia renal crénica es una enfermedad que esta catalogada
como una patologia catastréfica, la misma que por su complejidad consta dentro de las
prioridades sanitarias del Ministerio de Salud Publica. Segun reportes del Instituto
Nacional de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células — INDOT, desde el
2009 hasta marzo del 2014 se han realizado 399 trasplantes renales en todo el pais
(INDOT, 2014).

Debido al incremento de la incidencia de prevalencia en los Gltimos afios, el
diagnostico y el tratamiento precoz son fundamentales por los costos ya que los
trasplantes son muy costosos y existen escases de donadores de o6rganos, el Estado
Ecuatoriano a través de la Red de Proteccion Social reviste los costos de las
intervenciones quirdrgicas.

El paciente y familiar padecen de mucha ansiedad debido a las complicaciones
que pudieran presentarse, para obtener beneficio de ser candidato para recibir un érgano
tiene que esperar un turno, ser compatible y no presentar un rechazo, ademas contar con
una atencién de enfermeria basada en procesos que complemente la pronta recuperacion
y el paciente poderse integrar a su vida social y mejora su estilo de vida.

Por lo el aumento de la enfermedad de la insuficiencia renal crénica y sus
complicaciones se ve la necesidad de crear procesos de atencion en el campo de la
Enfermeria, debido que el personal de Enfermeria es la guia en la educacién y cuidado

del paciente que padece la enfermedad.



Segln datos estadisticos en el afio 2014 sigue aumentando el numero de
pacientes trasplantados de 18 en 2007 a 105 en el afio 2013, ademés que en el pais el
incremento de pacientes aumenta disminuye el incremento de donadores de Grganos
baja.

Para solucionar este problema las autoridades gubernamentales han dedicado a la
poblacion programas de donacién de drgano, campafias, compromisos con la poblacién
para lograr la cultura de donar 6rganos. El programa se lleva a cabo en el departamento
de trasplante del Hospital Luis Vernaza al paciente que padece de insuficiencia renal
cronica y debe ser sometido a trasplante renal y a nivel nacional.

El Hospital Luis Vernaza es una de las instituciones que realiza trasplantes renales,
las autoridades de este hospital juntamente con un equipo multidisciplinario tratan dia a
dia para llevar a cabo esta mision, para cumplir con su mision de satisfacer la calidad de
vida de los pacientes. EL Servicio de Trasplante de Organos y Tejidos de este hospital
cuenta con una estructura organica, definida por un grupo multidisciplinar quienes a
través de procesos direccionados por el INDOT se proceden a las intervenciones
quirdrgicas.

Sin embargo, el area de Enfermeria cuenta con una brecha en atencion
especializada en los cuidados a pacientes trasplantados renales, a pesar de contar con
una estructura organica definida en el hospital, es decir existe unas jerarquias de
responsabilidades en el area de Enfermeria, no se cuenta con procesos especificos para
el cuidado de este grupo de pacientes, ya que requieren de una atencion especial por la

complejidad de su patologia.



Se considera, ademas, una serie de factores que se debe considerar para mejorar la
presente problematica, en el Hospital Luis Vernaza:

e La gestion en el cuidado es considerada una estrategia indispensable con los que
debe contar el equipo de salud y los establecimientos de atencion.

e Los cambios de la organizacion y en los procesos de reformas en el sector de la
salud, se han vuelto mas complejas.

e Cuando se habla de gestion en el cuidado abarca conceptos amplios todos enfatizado
a brindar calidad en el cuidado siendo en el sector de la salud es un derecho de la
humanidad.

e Las restricciones financieras, el déficit de enfermeras e insumos para la atencion en
salud, los altos costos, las condiciones de practica, las ofertas del mercado.

Por lo descrito anteriormente y como propuesta alternativa de solucion de este
problema, se pretende crear un plan de procesos de atencién de enfermeria para
pacientes trasplantados renales, la misma que servira para fortalecer los cuidados que
debe proporcionar la Profesional a un paciente trasplantado renal y mejorar su calidad
de vida.

Formulacion del problema

¢Como efectuar procesos de vigilancia de Enfermeria a pacientes trasplantados renales,
en el Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, que permitan brindar una

atencion de calidad y calidez al paciente?



Preguntas de investigacion

¢Cudles son los tratados tedricos en el sistema de gestion en trasplantados
renales?

¢Cudles son los referentes metodoldgicos del sistema de gestion de procesos de
atencion de enfermeria en los pacientes trasplantados renales?

¢Cudl es la Eficacia de los conocimientos de atencion de enfermeria en la gestion
de cuidados a pacientes trasplantados renales?

¢Como perfeccionar la eficacia de atencion de enfermeria en pacientes
trasplantados renales?

¢Como optimizar la aplicacion de los procesos de atencion de los pacientes

trasplantados renales en el hospital Luis Vernaza?



Tabla 1

PLAN DE MEJORA DE PROCESOS.

| PROBLEMA CAUSA EFECTO
- Educacion a la poblacion. .
Falta de donacion de : P . Alta prevalencia de la
) Compromiso de los ciudadanos
organo. : Enfermedad.
a donar 6rganos
Elaboracion de guias Gestion Hospitalaria. >
. . . . Controlar su evolucion de la
clinicas con indicadores de ~ Compromiso del equipo de
. . enfermedad.
calidad. salud a trabajar en ello.

Maneio inefectivo del Capacitaciones contindas al
) personal bajo guias Complejidad del tratamiento.

régimen terapéutico. L .
g P farmacéuticas.

Fuente: Formato de encuesta de proyecto

Inasistencia de Procesos de Atencidon de Enfermeria para pacientes
transplantados Renales del Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

' ! !

Pacientes con

Goficlt da Enfermeras sin Pacientes con altas
: : gestion en tecnicas estadias
informacion de su : ¢
de procesos hospitalarias

tratamiento

Fuente: Formato de encuesta de proyecto

Figura l



Justificacion

La actual investigacion sobre el Estudio de la Situacion actual de los Procesos de
Atencion de Enfermeria a pacientes Trasplantados Renales realizados en el hospital Luis
Vernaza de Guayaquil, se fundamenta en responder a la necesidad de contar con
procesos de atencion de enfermeria para pacientes trasplantados renales y brindar una

atencién de calidad.

Los procesos de Atencion de Enfermeria, es un método cientifico encaminado a
servir a la salud, ordenado y sistematico como instrumento permite al personal de
enfermeria planificar y evaluar, la enfermera afronta cada una de las situaciones ya que
la aplicacion del mismo es de manera continua y lleva sus ventajas lo utiliza las
enfermeras para obtener investigacion e identificar los inconvenientes del paciente

(Cuadrado, 2013).

La observancia del PAE es que debe conseguir objetivos planificados los mismo
que deben de ser propios que se adapten a las caracteristicas y necesidades de cada
individuo, participativo que el equipo de salud trabaje en equipo, sistematico que siga el
orden para logar lo planificado, emprendedor que debe estar sujeto al cambio de

respuesta de cada paciente.

Lo explicado anteriormente en esta investigacion tiene como propdsito extender
e implementar guias de procesos de atencion de enfermeria en pacientes trasplantados
renales en el Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, que favorecera en la

calidad y calidez de vida de este grupo de pacientes.
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En lo cientifico esta investigacion ayudard en la diligencia de procesos
metodoldgicos de atencion en pacientes trasplantados renales, por parte del personal de
enfermeria, ya que la investigacion permitio detectar la falta de guias o procesos

estandarizados para el cuidado de este grupo pacientes en el Hospital Luis Vernaza.

En lo social, los beneficiarios directos esta investigacion son los pacientes
trasplantados renales al recibir una atencion de calidad y calidez y también se beneficia
el personal de enfermeria al aplicar procesos de atencion y cuidados del paciente
logrando la satisfaccion del deber cumplido a cabalidad, este trabajo también cumple

con las normas del Plan Nacional del Buen Vivir.
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OBJETIVOS DEL PROYECTO
Objetivo General
Elaborar un plan de gestion de enfermeria basada en las técnicas de Procesos de
Atencién de Enfermeria, para mejorar la atencion y la calidad de vida de los pacientes

trasplantados renales en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil.

Objetivos Especificos

Realizar un diagnostico de los fundamentos tedricos y metodoldgicos de la calidad

vida y calidad de atencion en el paciente trasplantado renal.

e Analizar los procesos de gestion en atencion de enfermeria nivel internacional y
nacional en los trasplantados renales.

e Identificar los aspectos metodoldgicos y tedricos sobre procesos de atencion de

enfermeria en pacientes trasplantados renales.

o Realizar procesos de atencion de enfermeria para pacientes trasplantados renales.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. Modelo de Calidad en la atencion de enfermeria

El modelo de calidad en la atencién de enfermeria surge de la necesidad de evaluar
de forma sistematica y metodoldgica regularizando de este modo la produccion de la
empresa gestionando el progreso de instituir medidas correctivas y adecuadas, al tener
el control de las necesidades se puede actuar en las faltas de atencion de los pacientes
ofreciendo un mejor servicio, el mismo que debe ser firme y profesional, eficiente y
productivo, para emprender las mejoras continuas e impacte al cliente, de cumplir con
las herramientas de este proceso estamos formalizando con responder a la calidad de

atencion. (Caballero, 2008).

1.2. Definiciones conceptuales de los modelos de atencién en enfermeria y de

la calidad.

El modelo de Dorothea Orem. Describe que es importante puntualizar la
relacion que debe de tener el ser humano con su entorno, Orem presenta en su teoria
relacionada al autocuidado qué las personas deben de aprender los cuidados propios y
cuidarse por si mismo lo que detalla que deben de involucrarse en tener en cuenta sus
cuidados y explica que la enfermera puede ayudar a las personas a brindar sus cuidados

humanisticos y profesionales siempre que sean necesarios.

Es preciso aplicar el modelo de Orem porque en el expone la necesidad del ser

humano conozca su entorno de salud y pueda ayudarse a enfrentar su situacion de salud,
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Orem describe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante, el
mismos que tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismo también define los
cuidados de enfermeria como ayuda al individuo y llevar a cabo su recuperacion y

mantener las actividades del autocuidado para conservar la salud.

Para aplicar el modelo de Orem a través del proceso de enfermeria es necesario
conocer y manejar el concepto del autocuidado y de qué manera personifica sus
requisitos terapéuticos. El autocuidado es una conducta que existe en situaciones
concretas en la vida, dirigida a las personas, hacia si misma y hacia su entorno para

regular los factores que afectan a su propio desarrollo. (Gonzales O. M.-D., 2001)

El Modelo Virginia Henderson de cuidados de enfermeria en trasplante renal

Sofia Ferrer Hidalgo en 1996, enfocd su experiencia tomando el modelo de
Virginia Henderson para exponer los cuidados de enfermeria en el paciente trasplantado
renal. En su época rompi6 con todos los esquemas ya que se establece como justo
ofrecer una constante corriente en el cuidado del acometido trasplantado y su examen

basado en las necesidades de Virginia Henderson (Hidalgo, 1996).

Como conclusion podemos decir que el método de Virginia Henderson, nos
transporta a la consecuente meditacion, la elaboracidn de un plan por escrito constituye
a la unidad y continuidad de los cuidados, por eso debe registrar toda su labor realizada
en el dia, sin embargo, el plan puede ser modificado segun el estado de salud del
paciente. No es un plan estatico, ya que no hay un solo paciente ni un solo problema, las
necesidades del paciente también exige sensibilidad, conocimiento y buen criterio, la

enfermera debe prestar los cuidados basico de escuchar al paciente y de ensefiar a la
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familia las medidas necesarias para completar el autocuidado para conseguir que el

trasplante sea exitoso.

Los modelos de calidad estan preparados para servir como instrumentos de

autoevaluacion para las organizaciones, sirven como referencia para mejorar la gestion

| Modelo Deming. (Martinez, 2002) Desarrollado en 1951 en Japon, este modelo
recoge la aplicacion practica de las teorias japonesas del control total de la calidad. El
enfoque basico es obtener resultados referentes a la satisfaccion del cliente y el bienestar
del publico, mediante la implantacion del control de calidad en toda la organizacion,

basado criterios de evaluacion.

Modelo de Malcolm Baldrige. El premio Nacional de Calidad de Malcolm Baldrige
se crea en Estados Unidos en 1987, este Modelo se pone en practica en momentos
revolucionario donde es preciso una respuesta organizacional. Este modelo tiene su
criterio. Basado en la excelencia como método competitivo de gestion. (Martinez,

2002).

Modelo EFQM de excelencia. En 1991 desarrollo el modelo EFQM de la
Excelencia en Europa, este modelo se basa en la siguiente precisa. Los resultados
excelentes en el rendimiento general de una organizacion, en sus clientes personas y en
la sociedad en la que actua se logra mediante el liderazgo que dirija e impulse la politica
y Estrategia, que hara realidad a través de los representantes de las empresas, las

organizaciones y los recursos que fueron utilizados en los procesos. De esta manera la
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informacion procede al anélisis del resultado que nos permitira mejorar la gestion de los

agentes (Martinez, 2002).

Antes la necesidad de brindar cuidados especifico de Enfermeria debemos tener
claro los modelos que se apliquen en nuestro medio y se puedan adaptar a nustras
necesidades para poder desarrollarlos, a pesar de tener un modelo que se adapte al ser
humano debemos incluir un modelo de autocuiddao habienndo elegido el modelo de
Dorotea Orem, para tratar de encontrar los puntos similares y un resumen de la
valoracion del pacientes con los patrones funcionales.

La teoria del autocuidado nos explica como una contribucion constante al paciente y
a su propia existencia, el autocuidado es una funcion aprendida por las persoans,
capacitadas que dirigen susu objetivos planificados, es la forma de comportarse en las
situaciones de la vida, es como dirigirse por si mismo y hacia los demas en el campo de
batalla estos tips nos van ayudar a detertar situaciones que nos afectan y enfrentar la
situacion la ventaja es que nos va a permitir desarrollarnos en nuestra vida

Es la actividad que el individuo aprenda a realizar sus cuidados por si mismo

(Gonzales, El proceso de la Enfermeria y el modelo de Virginia Hendersson, 2004).

La calidad de la atencidén enfermeria ha cobrado un papel protagdnico en la
competitividad de las empresas, considerando que en el hospital no solo se evalué lo
proyectado sino que también se llegue a un analisis para logar los objetivos de servicios
de salud, los mismos que desarrollan competitividad por las exigencias sociales y
profesionales que posibilitan la restauracion en cada uno de los pacientes (Caballero,

2008).
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Segun (OMS, 2006) Sefiala que no se procuraba cerciorar la calidad sino como
acoplarla internamente en los establecimientos de salud, lo mismo que llevo a acceder, y
a la vez manejar reglas para poder enfatizar e incluso utilizar la ética profesional bajo
cddigos éticos dejando claro que la calidad de salud esta garantizada en los servicios de

salud como un derecho adquirido fruto de una reforma socioecondmica precisa.

La profesional de enfermeria deberad proceder de manera Optima y equitativa a través
de su nivel profesional teniendo en cuenta siempre el bienestar del individuo, ejercera
con criterios y normas de calidad de atencion y educacién para controlar y evaluar los
resultados de sus acciones dentro de los centros hospitalarios y plantear compromisos
profesionales no menos excelentes en cuanto a la calidad técnica, ética y humanistica

que lo implica un compromiso de disciplina enmarcado en la r responsabilidad.

Segun (Jcahco, 1996) Constituye que las cimas de desempefio y destrezas de
cumplimiento representa la satisfaccion que cada entidad, ademas recalca que cada
empresa debe instaurar sus adecuados niveles de consecucién de acuerdo su conveniente
ilustracion de la calidad. La calidad en los servicios de Enfermeria en la asistencia
sanitaria se la determina en gran medida por los servicios de cuidado que perfecciona el

personal de Enfermeria.

Con la eficacia: El profesional de enfermeria debe preferir la tecnologia para poder
difundir la informacion los medios acorde con su personal y las practicas ser
relacionados y tener la mayor cabida de obtencién de resultados, los estudios deben de
ser controlados y adecuadamente especificos, diferenciando perennemente el beneficio

maximo concebible, pero que no puede ser alcanzado por prohibiciones de la tecnologia
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y el conocimiento existente, para poder concretar con claridad los estdndares de
desempefio posibles en términos del beneficio maximo alcanzable. (Tratado de

Medicina Interna, 2013).

Con la efectividad: El ejercicio del personal de la salud debe confrontar contra el
maximo alcanzable, con el propdsito de estudiar los factores que lo afectan
negativamente, universalmente atados a carencias en la utilizacion de los recursos, en el
esquema de los procesos o en la responsabilidad del recurso humano, con la intencién de
desenlazar las acciones de mejoramiento adecuadas. Los modelos deben ser fijados por
encima del desempefio observado, pero por debajo o igual a los que definen el maximo

beneficio alcanzable. (Tratado de Medicina Interna, 2013).

Con la eficiencia: Los efectos corresponden al objetivo del alcance al minimo

costo y la minima afectacion de la efectividad, es decir no afectar las condiciones de

salud del ser con el minimo costo. (Tratado de Medicina Interna, 2013).

1.3. Métodos en la atencion de enfermeria

Los métodos en la atencion de enfermeria nos permiten competir en el campo
determinado y en el tiempo preciso por medio del diagnéstico de enfermeria nos vamos
a guiar para realizar el tratamiento a las respuestas humanas en el campo profesional

frente a un problema de salud.

La necesidad de educar a las enfermeras, desde el punto de vista tedrico en
materia ético que pueda demostrar su conducta moral siendo de gran importancia aplicar
conductas, principios y normas, la aplicacion del método cientifico de la profesion en el

Proceso de Atencion, visto desde el prisma de la ética y la bioética.
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Rodriguez en su opinion manifiesta que cuando la enfermera ejecuta sus
actividades empleando el proceso de atencidn estd ejerciendo el pensamiento critico
logrando satisfacer la necesidad del paciente de forma individualizada comprometiendo

a todo a cuidar la salud.

El proceso de atencién de enfermeria consta de cinco etapas cada una con su
importancia dentro de este ejemplar:
1. Valoracion del paciente
2. Diagnostico
3. Planeacion
4. Ejecucién

5. Evaluacion del cuidado

1.3.1. Etapa de Valoracion del Paciente

En esta fase el personal profesional de enfermeria recepta la informacion sobre el
estado de salud del paciente, familia, comunidad de todo su entorno, esta informacion
servira a la enfermera debe de recolectar toda la informacion de forma fidedigna para

luego validar y ejecutar sus funciones.

1.3.2 Etapa de Diagnostico

El diagndstico de enfermeria se refiere a las actividades que realiza la enfermera
de manera independiente sobre las respuestas del individuo, familia y comunidad, este
diagnostico es basado en la North American Nursing Diagnosis Asociacion (Rodrigo,

Los diagnosticos enfermeros Revision Critica y Guia Practica 7ma Edicion , 2008).
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1.3.3 Etapa de Planeacién.

Es la tercera etapa del orden del diagnostico de enfermeria en esta etapa la
enfermera confecciona su régimen de cuidado sobre la dificultad de salud que muestra el
enfermo que desea conseguir teniendo en cuenta que prevalecer el estado del paciente y
no poner en riesgo la vida del paciente, la enfermera debe estar en permanente
adiestramientos para actualizar conocimientos y dar respuestas inmediatas (Rodrigo, Los

diagnosticos enfermeros Revision Critica y Guia Practica 7ma Edicion , 2008).

1.3.4 Etapa de Ejecucion

Esta etapa se refiere al ejecutarlos cuidados del personal de enfermeria,
emocionalmente consiguiendo las instrumentales necesarias para atender al enfermo en
todo el escenario estd comprometida con el paciente hasta que este egresa de la
institucion hospitalaria (Rodrigo, Los diagnosticos enfermeros Revision Critica y Guia

Practica 7ma Edicion , 2008).

1.3.5 Etapa de Evaluacion del Cuidado
En esta fase en particular la enfermera medira lo planificado del estado de salud
del paciente y evidenciara su accionar comprobando los resultados esperados de su

efectividad.

Conclusion: La aplicacion del PAE certifica la calidad de los cuidados de
enfermeria; en el profesional de enfermeria promueve un aumento de la satisfaccion, asi
como de su profesionalidad. Convirtiendo a la enfermera en experta en sus quehaceres y
dard la satisfaccion personal, el paciente anunciard de su salud mejorandola. Siendo

distintivos del PAE: dirigir un objetivo, ser ordenado, emprendedor, participativo,
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elastico, la enfermeria lo puede emplear en cualquier terreno o area especializada sea

para individuos, grupos o comunidades (Rodrigo, 2006).

El personal de enfermeria ha principiado una gran labor en elegir los modelos de
atencion con sus concernientes cuidados centrados en la calidad de atencion que brinda
al paciente. (http://www.taringa.net/posts/info/9605161/procesos de atencion de

enfermeria, s.f.).

1.4. Fases de las acciones de enfermeria en la atencion

Se distinguen seis fases:

e Fase de definicion del modelo de enfermeria-el nivel de la aplicacion estara
marcado por el andlisis de los recursos humanos.

e Fase. Identificacion de los problemas de enfermeria-los protocolos se pueden
elaborar en funciones de necesidad fisica y patologias mas frecuentes.

e Fase. Elaboracion de protocolos de atencidn-los planes de cuidados de los que
generan los indicadores Utiles para medir la calidad del proceso y los resultados.

e Fase Disefio de registros unificados-que se adapten a las necesidades de
informacion entre profesionales.

o Fase-Definicion de criterios de evaluacion-normas de aplicacion de los mismos.

e Fase. Evaluacion del proceso de atencion-establecer las relaciones entre los

resultados y los objetivos de salud. (Fevre, 1998).
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1.5 Cuidados de Enfermeria

Los Cuidados de enfermeria no son un acto albergado son elementos que
componen el argumento social e institucionalmente son los que dan solucién confieren
un significativo en la humanidad por esta razon los cuidados de enfermeria son
herramientas terapéuticas y especialistas técnicos los mismo que tienen que tener

conocimientos de valores (Gémez, 2013)

Segun Boff (1999) refirié el cuidado es una manera de construir de formarse del
propio ser, de darse a conocer, es asi como el cuidado se infiltra en la naturaleza y en la
construccion del ser humano propio, La forma de ser atendido describe la manera como
es efectivamente el ser humano, sin el cuidado el deja de ser humano, sino se recibe
cuidado desde el principio hasta el final, el ser humano se abate pierde la nocion y

fallece de forma répida.

Desde la perspectiva existencial Boff (1999) cuidar es la antitesis del uso
simplista de otra persona para satisfacer nuestras necesidades, no es solo la intencion de

cuidar a alguien en algin momento espontaneo o aislado.

1.5.1Enfermeria ciencia y arte del cuidado

Segun Henderson la teoria de la enfermeria como ciencia la define como ciencia
de impulsar el adelanto epistemologico de la ciencia de la enfermera, lo que hace la
igualdad en las teorias que definen a enfermeria como un arte que incluye a la persona el

entorno la salud y el cuidado el centro de interés de la enfermeria.
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La enfermeria como ciencia humana es un conjunto organizado de conocimientos
basados en amplias fortalezas las mismas que son diligentes en el proceso de atencién de

enfermeria. (Gonzaless, 2002).

1.6. Calidad en enfermeria y su control

En su labor el profesional de enfermeria establece sus cuidados en caracter
disciplinadas con conformidad de los aspectos cientificos como un arte de la humanidad.
La atencion al paciente inicia en el momento de la admision y continua con el
tratamiento, el objetivo principal es siempre mejorar el cuidado que se le da al usuario,

para ello implica un profundo compromiso.

La gestion clinica por los procesos se basa a la cultura d calidad y la excelencia
empresarial todo enmarcado en responsabilidad, relaciones interpersonales buenas y
dedicacion en la superacion profesional ya que se reconoce como el nucleo en la
atencion que esta condicionado por los mismos procesos y la sociedad para cubrir las

necesidades especificas. (Gestion de la Calidad en las Organizaciones Sanitarias, 2014).

1.7. Objetivos de la evaluacion de la atencion de enfermeria

El objetivo que pretende la evaluacion se la atencion de enfermeria es (Varo, 1994)

e Mejorar el nivel del conjunto de los cuidados que el personal de enfermeria
ofrece.

e Analizar los componentes basicos para la identificacion y resolucién de los
problemas.

e Analizar la estructura del proceso obteniendo resultados y considerar su

solucién.
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1.8. Gestion de calidad

La gestion de calidad es un conjunto de actividades evolucionarias a partir del
siglo xx que empieza desde el control hasta la gestion de calidad  dirigidas satisfacer
las necesidades del cliente, identificando cada una de estas va logar las politicas de
calidad, asignar responsabilidades para lograr los objetivos planteados en el marco
establecido en el sistema de calidad, la planificacion el control y la evaluacion del
proceso todo dirigido a las mejoras continuas de la organizacion (Campos, 2002).

La gestion de calidad se relaciona entre ellos debido que las organizaciones
pueden ser administradas de manera sisteméticas con la calidad, una mejor gestion de
calidad va a tener mayor garantia en la satisfaccion del cliente en lo que se refiere a los

servicios de salud que pueda recibir.

1.8.1. Gestion de calidad en establecimientos de salud

Los sistemas de calidad deben contemplar responsabilidades y funciones
asignadas a cada persona por su perfil, para esto deben de tener su respectivo manual de
procesos, protocolos y guias para tener un registro claro. En salud la calidad de vida va
relacionada en la percepcion que la persona recibe su salud fisica y mental, a menudo
los medicos han usado conceptos de calidad relacionada con la salud para medir el
efecto de la enfermedad cronica en sus pacientes con el objetivo de medir los efectos de
las enfermedades de sus pacientes y mejorar, comprender de qué manera la enfermedad

interfiere en la vida cotidiana de la persona (Campos, 2002).
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El seguimiento de la calidad de vida relacionada con la salud en diferentes poblaciones
puede permitir la identificacion de subgrupos que tienen una salud fisica o mental delicada y

ayudar a orientar las politicas o las intervenciones para mejorar su salud.

1.9. Gestidn del cuidado.

El concepto de gestion del cuidado no esta estandarizado existe de igual una
variedad de definiciones. Gestidn se refiere a las capacidades de los actores a nivel de la
organizacion de planear, organizar y controlar de manera racional los recursos para que

los objetivos trazados se conviertan en los resultados deseados (Santos, 2011)

Si bien el concepto de gestion de cuidado se dirige al recurso humano con el fin
de satisfacer necesidades de salud de las personas teniendo en cuenta su colaboracion,
participacion para mejorar el proceso. La gestion del cuidado es ejercida con los
recursos de la administracion y los conceptos de la disciplina de la enfermera es un
proceso heuristico dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno (Santos,

2011).

La calidad de los cuidados de los pacientes requiere la asistencia de todos los
consignatarios de atencion sanitaria y se mide a nivel organizativo mediante resultados
que reflejan una estrategia interdisciplinaria de los cuidados del proceso uso del recurso
humano, organizacional para el mejor cuidado de las personas con problemas de salud.
Ademaés, las moderadas tradicionales con enfermedad han existido con calidad en los
procesos que brinda el personal de enfermeria, se debe ampliar asimismo con la

satisfaccion de paciente. (Maas, 2006).
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Segin Boff (2002) refiri6 en su teoria de la sostenibilidad, que resulta de
relaciones de dependencia que se mantienen con los demas seres y con su respectiva
situacion, para €l la sostenibilidad debe de mantenerse en todos los &ambitos, todo lo que
hacemos interviene el cuidado, amar lo que cuidamos, el cuidado es una actitud de
relaciones, suaves amigables armoniosa y a la vez protectora en el ambito social y

ambiental.

1.10. Proceso de enfermeria.
Es un método sistematico de bridar cuidados humanisticos eficientes y ajustados a
cumplir con lo emprendido en llegar a obtener los mejores de resultados esperados,

apoyandose en un modelo cientifico realizado por un profesional de enfermeria.

Hablamos de forma cientifica de enfermeria es un proceso encaminado a la
seguridad del paciente, la promocién de la salud, la prevencion de riesgo y
aseguramiento de la calidad el proceso promueve unos de los cuidados humanisticos
centrados en uno de los objetivos eficaces, también impulsa al personal de Enfermeras a

examinar sus actividades y plantear la mejora (Gémez, 2013).

El uso del proceso de enfermeria es considerado como la base del ejercicio de la
profesion, ya que permite crear un plan de cuidado centrado en las respuestas humanas,
tiene validez universal y normas de calidad, el cliente es el beneficiado, ya que mediante
este proceso se garantiza la calidad de los cuidados de enfermeria, para el profesional de

Enfermeria es una satisfaccion (Gomez, 2013).
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1.11. Guia de atencién de enfermeria

La guia de atencion de enfermeria es una herramienta de trabajo de ayuda a tener
en consideracion nuevos informes de gestion del contexto fundamental desarrollada en
la gestion clinica, asistencial orientado al cliente en la estructuracion. La importancia en
los flujos de los profesionales de la salud depende del liderazgo en los proyectos que
conducen a gestionar, es decir de forma directa cliente — paciente de manera directa

dando cuidados de calidad. (Martinez J. R., 2003).

1.11.1. Guia diagnostica de enfermeria

Es una herramienta calificada de gestién clinica se ha manifestado como el principal
objetivo en forma sanitaria, la reforma necesita profundizar en herramientas que necesita
el médico y la enfermera para ejercer una atencion adecuada, sirve como herramienta, es
decir gestion directa del cliente cuidados profesionales de la poblacién. Los objetivos
principales se persiguen en el planteamiento estratégica de gestion.

Implicar a todo el equipo sanitario en gestion de la salud.

Enfocar en los procesos de la mejora continua. (Martinez J. R., 2003).

1.12. Funciones de Enfermeria

La funcion de la enfermera es asistir al individuo sano o enfermo, es dialogar
sobre sus inquietudes, ayudar a su independencia buscando estrategias para poder
desplegar su plan de accion tanto para el paciente como para la familia creando la

independencia del mismo para obtener mejores resultados. (Martinez J. M., 2002).
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1.12.1. Funciones de la enfermeria segun diversos autores

Segln Hall (1964) refiri6 que las funciones de enfermeria deben ser extendidas
en tres ciclos cuerpo, cuidados de enfermedad curacién y persona, sostenia que los
cuidados de enfermeria son indispensables y necesarios cuanta menos atencion medica
se reciba y que la atencién que reciban los enfermos aceleran la recuperacion.

Para Henderson (1922) ayuda al individuo sano o enfermo a realizar aquellas
actividades que contribuyan a la salud y a su recuperacion. Cada persona lucha por su
bienestar, cada uno de ellos tiene sus propias necesidades la enfermeria es una profesion
independiente legal capaz de realizar juicios independientes, las necesidades bésicas de

los pacientes abarcan todas las funciones posibles de enfermeria. (Martinez J. M., 2002).

1.12.2. Funciones de enfermeria y campo de accién
Las funciones de enfermeria consisten en ayudar al paciente sano o enfermo a

conservar o recuperar la salud para lograr una vida digna y adecuada. Son las siguientes:

e Asistencial
e Docentes
e Administrativas

e Investigacion

Funcion asistencial.
Es la que esta relacionada en apoyar al paciente en la conservacion de la salud se
encarga en apoyarle en la recuperacion de procesos. Va encaminada al apoyo del

individuo atender sus necesidades. Es la que va encaminada a apoyar al individuo en la
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conservacion de su salud y le ayuda a incrementar esa salud y a aplicar cuidados
previniendo riesgos.
Funcién docente.

El personal de enfermeria tiene la entidad de conocimientos qué es propia y
especifica tiene la necesidad de trasmitirla es la encargada de trasmitir el proceso de la
educacion para la salud.

Funcién administrativa.

Promueve siempre que una actividad se realice con varias personas y a la vez
esté vinculada para aprovechar la capacidad y esfuerzos de todos los integrantes de una
organizacion. Es desenvolverse juiciosamente sobre una dificultad con el propdsito de
alcanzar establecidos resultados, permite cultivar la capacidad y el esfuerzo de los
integrantes de la organizacion. El propdsito es logar que el trabajo requerido sea

realizado a menor tiempo y gasto posible.

Funcion de Investigacion.

La enfermera realiza esta funcion a través de las actividades que ella se programe
para llegar al objetivo deseado. Lo realiza mediante el avance de investigaciones
establecidas, el mismo que le permite aprender nuevos aspectos de la profesion, mejorar
la practica y a la vez la oportunidad de mejorar nuevas técnicas. (Esperon & Rodriguez,

2005)
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1.13 Concepto de persona

Es un todo completo, desde el punto de vista juridico persona tiene derechos y
obligaciones en necesidades de orden de bio-psico-social, cada persona intenta
conseguir independencia, existen dos tipos de personas la fisica y la juridica, se deriva
del griego personare que quiere decir “sofiar a través de “en si persona es algo distinto al
sujeto (Orozco).

1.14. Salud

Es la habilidad que tiene la persona para llevar a cabo todas aquellas actividades
que le permitan mantener satisfecha las necesidades. Es importante considerar la
calidad de vida relacionado con la salud y se lo consideré como un medio fundamental
en la evaluacion de los resultados, también es importante la decisién que se tome para

evaluar la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) define a la salud como una
condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como

mental.

Segun (dr.Winstow, 1920) Define a la salud como la ciencia y arte que previene la
Enfermedad, prolonga la vida.

Para (Seppilli, 1971) Define la salud como una condicion de equilibrio funcional,
tanto mental como fisico, que conduce a una integracion dinamica del individuo en su

ambiente natural y social.
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1.15. Rol de enfermeria

Existen tres campos de accion en el Rol de la enfermera: la enfermera clinica,
enfermera de salud publica y la enfermera en la docencia e investigacion. En estos
campos cada una de ellas ejerce un roll importante para logar cada vez una mejor
situacion de salud, siendo la politica de salud el cuidado integral y la prevencion

(Ministerio de Salud Publica, 2013).

1.15.1. Rol de la enfermera en salud publica y en la gestion de los servicios de
salud.

La enfermera en el sector de salud publica es ingénita toda la investigacion que se
realice por su cercania con la poblacion estd mas enfocada a la prevencion de las
enfermedades, el control de las mismas enfermedades y verificacion el estilo de vida del
paciente y la familia, ya que su mision es trabajar frente a la situacion geogréafica de la

poblacion.

Nightingale (1859) gestion6 no solo implantar manuales firmes sobre el
conocimiento cientifico, sino también insistir sobre el comportamiento ético de la

enfermeria.

La Asosiacion Americana de Enfermeria (1980) especifica las actividades
independientes de la profesion como el analisis y procedimiento de las respuestas

humanas a complicaciones de salud es existentes y permisibles.
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1.15.2. Rol de la enfermera en el cuidado del paciente

Podemos decir que la enfermera en atencion integral del cuidado del nifio cumple la
funcién de madre, es la enfermera que brinda los cuidados especiales profesionales
desde la llegada del nifio también refleja alegria en la recuperacion del nifio (Gaya,

1998).

1.15.3. Rol de enfermeria en los trasplantes renales.

Segun Potter (1970) analiza como primera medida la autonomia, la beneficencia la
no maleficencia y la justicias, las cuales se definen como La autonomia como la cara
deontoldgica de la estima de si, que concreta el horizonte de la realizacion, el principio
de la beneficencia significa hacer el bien en todas y cada una de la acciones que se
realiza, pues dafiar no puede estar presente, en conclusion la ética médica tradicional es
considerado aticistas, en cualquier caso se reconoce la obligatoriedad de hacer bien y

hacer el mal.

La enfermera dentro del proceso de donacion de érganos es la parte fundamental en
cuanto al area de competencia debido a sus conocimientos incluye la preservacion de los
6rganos y un conjunto de actividades que ella realiza, el roll de la enfermera es aplicado
en la creacién de los protocolos del consentimiento permitido en la donacién de 6rgano,
enfermeria en el equipo de trasplante es la que socializa a la poblacion, ella es quien
prepara a la familia sobre los cuidados especificos en el hogar, adicionalmente el
personal de enfermeria es aquel que se encuentra dirigiendo los instrumentos (Cuidados

de Enfermeria en el trasplante renal basado en el modelo de Virginia Henderson, 1996).
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En la actualidad no todos los pacientes llegan a tener una suficiente informacion del
trasplante, algunos aun se sorprenden de la medicacion que deben seguir tomando a
veces de por vida que el trasplante no lo es todo que también hay que cuidarse muchos
tener cuidados especificos en el hogar como habitaos de alimentacion. El roll de la
Enfermera es un conjunto de comportamientos, habilidades, actitudes y valores que la
sociedad espera centrandose en el cuidado de la vida humana. La enfermera ejerce

responsabilidades y funciones de gestion.

El paciente y sus familiares llegan a la unidad donde va a ser trasplantado, llega el
paciente en condiciones generales muy nerviosas. El personal de enfermeria da la
acogida al paciente y familiares se presentara antes ellos y luego preparar al paciente
para su intervencion. Es la enfermera que se da el tiempo para escuchar sus temores
sobre la intervencion y despejar dudas, ya que la pérdida del miedo puede eliminar idea
auto impuesta. Para que la Enfermera sea eje integrados durante el desarrollo de las

etapas debe ejercer los cuatros roles descritos. (Kosmach-Park, Vellani, & Stein, 2007).
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ROL DE LA ENFERMERA EN LOS TRASPLANTES RENALES

ROL ASISTENCAL

Complejidad delas
diferentes patologias

ROL EDUCATIVO ROL GERENCOAL
Permiteala ENFERMERIA Planear, organizar

enfermera ensefiar INTEGRAL direccionary
los cuidados controlar con &dto

ROLINVESTIGATIVO
Avances continuos

Practica de
Enfermeria

Figura 2

Rol de la enfermera en los trasplantes.

1.16. PAE -Proceso de Atencién de Enfermeria

Es un procedimiento tenaz de proveer atencion de enfermeria. EI mismo que se
encarga de maniobrar un objetivo para adaptarse a un modelo conceptual y a la vez
puntualiza al individuo como una entidad completa, con componentes biol6gicos,
psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si. EI modelo de
referencia de Virginia Henderson, es asentado en el cuidado de la persona sana o

enferma desde el punto de vista de la necesidad basica y las relaciones interpersonales.
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Los cuidados de enfermeria se establecen en socorrer la necesidad de la persona
y aumentar la oportunidad de reivindicar su salud. Las intervenciones que la enfermera
realiza para ayudar al paciente a revestir indiscutibles escaseces son electas por
Henderson como Cuidados Bésicos de Enfermeria, estos se aplican a través de un Plan

de Cuidados de Enfermeria (Internacional, 2005-2006).

1.16.1. Aplicacién del proceso de atencion de enfermeria en trasplantados renales
Es considerable que un juicio pleno de los postulados de Dorotea Orem, es
auxiliar al equipo de enfermeria a desafiar escenarios de déficit de autocuidado que
presentan los individuos y organismos hospitalarias, esta teoria esta vinculada dentro de
las mediaciones a realizar se por el personal de enfermeria tomado aspectos para evitar
que el paciente caiga en un déficit de cuidados propios y ensefiar al paciente a estimarse
por si mismo, es importante que el paciente sienta que su vida le corresponde y que
pueda vivirla en funcién de su cabida y valor a pesar de las dificultades, que conozcan
su correcta situacion y tomen el compromiso de su propio proceso optando por un grado

alto de independencia propia (Orem, 1989).

Como afrontar un trasplante.

El objetivo es instaurar una técnica en el cuidado del enfermo y su seguimiento

después de la intervencién.

e El receptor y su familia llegan al hospital muy nerviosos es el primer paso para la

intervencion de educacion de la enfermera.

e Mantener medidas para levantar el animo del paciente
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e Mantener una actitud positiva

e Aceptar su nuevo estilo de vida

e Sea firme

e Aprenda a relajarse

e Descanse y duerma lo suficiente
e Aliméntese de forma equilibrada.

e Controlar el estrés

Informacion atil para el cliente
e Examenes médicos antes de la cirugia.
e Instrucciones antes de la cirugia.
e Pase del paciente al quir6fano. (Hora y tiempo de la intervencién).
e Sefializacion de sitios donde va a estar durante su estancia hospitalaria.
e Tratamiento después de la cirugia.
e Escasez de movilizacion precoz.
e Mantener las vias respiratorias despejadas.
e Desmayo.
o Referente a la cirugia y al posible rechazo.
e El responsable de dar las explicaciones. (Cuidados de Enfermeria en el trasplante

renal basado en el modelo de Virginia Henderson, 1996)
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Informacion util para los familiares
e Sitio de espera hasta que el paciente regrese a la habitacion.
e Establecimiento de la institucion.
e Permanencia de la operacion.
e EL paciente serd enviado a una sala de recuperacion.
e Como informarse una vez concluida la intervencion.
e Estado en que el paciente regresa de la intervencion.
e Tranquilizarlos. (Cuidados de Enfermeria en el trasplante renal basado en el
modelo de Virginia Henderson, 1996)
Preparacion fisica del receptor
Preoperatorio.
o El paciente tendra que realizarse examenes especiales
e Hemograma completo.
e Requerir reserva de sangre para posible trasfusion.
e Pruebas de coagulacion.
e Gasometria.
e Ayunas como minimo cuatro horas antes de la intervencidn. jSi las pruebas
cruzadas son negativas!
e Gestionar ingreso del paciente.
¢ Consentimiento por parte del paciente del trasplante renal y del tratamiento.
e Preparar zona operatoria.
e Realizar limpieza de intestino.

e Eliminar esmalte de ufas.
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e Realizar ducha al paciente con jabon antiséptico

e Control de peso, Signos Vitales, y talla.

e Insercion de catéter para control de PVC.

e Control de Placa de torax.

e Instruir procedimiento inmunosupresor segun juicio médico.

¢ Iniciar procedimiento antibidtico segun juicio médico.

e Retirar prétesis y lentes de contacto y guardarlos en lugar seguro.
e Esterilizar zona quirurgica y cubrir con toalla estéril.

e Salvaguardar con un vendaje no compresivo

e Plantar un gorro para recoger el cabello.

Traslado a quirofano.
Cuidados postoperatorios

El post operatorio inmediato es examinado de manera permanente por el equipo
de salud, el paciente debe ser controlado de manera atenta y constantemente hasta que
los principales efectos de la anestesia hayan desaparecido y el estado general esté
garantizado. Se debe controlar el riesgo de infeccién debido al tratamiento
inmunosupresor. Durante este periodo debe respetarse la asepsia estrictamente. A
continuacién, anotar en la grafica de enfermeria todo el equipo que el paciente lleva:

Soluciones de hidratacion.

Cateterismo vesical y naso gastrico.

Control de fluidos anotando caracteristicas y cantidades del contenido.

Control del ritmo cardiaco, y sus signos vitales
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e Vigilar es estado respiratorio (controlando permeabilidad de las vias aéreas, se
pueden taponar por la lengua por acumulo de secreciones, se puede producir
hipo ventilacion).
e Vigilar el estado neurolégico.
e Control del dolor mediante analgesia.
e Control de signos gastricos de nauseas y vomitos.
e Control de balance hidrico.
En los dias periddicos se debe establecer un plan de cuidados de enfermeria.
Vigilando la necesidad respiratoria debido a la inmunosupresion y a la inmovilidad de
las primeras 48 horas el paciente puede desarrollar alguna infeccién.
Alta del paciente trasplantado

El alta del paciente debe ser manejada con mucho cuidado el paciente debe
cumplirla de manera organizada, debe reflejar la educacién teniendo como finalidad
ayudar a incorporarse en su vida cotidiana en las mejores condiciones posibles. Al
tratarse de un paciente, que requiere cuidado durante su estancia en el hospital, la
enfermera de conocer su forma de vida para ayudarle a modificar aquellos habitos que
puedan perjudicarle (Cuidados de Enfermeria en el trasplante renal basado en el modelo

de Virginia Henderson, 1996).

Solucion de los problemas
e Miedo al rechazo
a) El paciente debera expresar sus expectativas de futuro realistas.

b) El enfermo explicara si existiera algun sintoma de alarma que le ocasionara malestar.
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Las necesidades del paciente exigen entre otras cosas sensibilidad, conocimientos y
buen criterio. La enfermera/o estard adecuadamente preparada para identificar los
cuidados basicos, sabra escuchar al paciente detectar sus problemas, de conocer su
idiosincrasia y de su familia, la misma ensefiard en lo mejor posible ademas
proporcionar los cuidados para conseguir un exitoso trasplante. (Cuidados de

Enfermeria en el trasplante renal basado en el modelo de Virginia Henderson, 1996).

Organigrama de procesos de atencién a pacientes renales.

VERIFICAR PLANIFICAR
¢Las cosas pasaron
segun se ¢Qué hacer?
planificaron? ¢Como hacerlo?

HACER
Hacerlo planificado

Figura 3.



40

La aplicacion del enfoque basado en procesos o gestion por procesos en las
organizaciones de informaciéon es la forma mas eficaz para desarrollar acciones que
satisfagan las necesidades de los usuarios, tanto internos como externos. Asimismo,
permite identificar y gestionar numerosos procesos interrelacionados, analizar y seguir
coherentemente su desarrollo en conjunto, asi como obtener una mejora continua de
los resultados por medio de la erradicacidon de errores y procesos redundantes en las
diferentes funciones de la organizacién. Se abordan los conceptos de sistema, proceso
y flujo de informacion y se estudia su interrelacion. Se analiza la importancia de la

gestion por procesos y su aplicacién en las instituciones de informacion.

1.17. Procesos de mejoras para acreditaciones hospitalarias.

El proceso de mejoras radica en que las empresas obtengan una certificacion con
el fin de mantenerse en un nivel optimo para garantizar sus servicios los mismos que
tienen que ser de calidad, una organizacion debe tener la autorizacién por las autoridad
para proceder a una acreditacion sea nacional e internacional, la misma debe cumplir de
manera satisfactoria una serie de requisitos de calidad para llegar a este objetivo, el
procedimiento consiste en una evaluacion de procesos que deben cumplir las
instituciones que son sometidas a las evaluaciones. (EI Seguimiento y la Acreditacion:
herramientas para el aseguramiento de la calidad de los titulos universitarios, 6-7 de

Diciembre 2011).
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Los procesos acreditaciones para las mejoras hospitalarias, tienen la

responsabilidad de mejorar la seguridad y la calidad en la atencion al paciente, cerciorar

un entorno de atencidén seguro y ocuparse permanentemente en la disminucion de

riesgos, tanto para los pacientes como para el personal (Normalizacién DOF, 1992).

Existen un sin nimeros de organismos ya sean nacionales o extranjeras que cuentan

con sistemas de mejoras de procesos para que las instituciones sanitarias puedan adquirir

conocimientos y cumplir con la meta de obtener una acreditacion y obtener los

beneficios los mismos estan:

Proporcionan un entorno laboral seguro y eficiente que contribuye con la
satisfaccion del trabajador.

Negocian con las fuentes de pago para la atencion con datos sobre la calidad de
la atencion.

Atienden a los pacientes y a sus familias, respetan sus derechos y los involucran
como socios en el proceso de atencion.

Establecen una cultura abierta al aprendizaje sobre el reporte oportuno de
acontecimientos adversos y problemas de seguridad, y

Instituyen un liderazgo colaborador que fija prioridades y un liderazgo continuo
para la calidad y la seguridad del paciente en todos los niveles.

Mejoran la confianza del publico (EI Seguimiento y la Acreditacion:
herramientas para el aseguramiento de la calidad de los titulos universitarios, 6-7

de Diciembre 2011).
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1.17.1. Estandares de Atencién Sanitaria a los Pacientes

Los estandares deben de ser utilizados ampliamente y validados por estudios
cientificos, probarlos antes de su aplicacion, ya que estan relacionados con la prestacion
de los servicios de la institucion para bridar una atencion segura efectiva y bien
manejada. Los pacientes con las similares dificultades de salud y las semejantes
escaseces de atencion tienen derecho a adoptar idéntica calidad de atencion en todo el
hospital, debe referir con una sola iniciacion de atencion de calidad, por lo tanto, se
requiere que los lideres de los departamentos intervengan en la igualdad en atencion del

individuo con respecto a la salud. (Escobar, 2008)

La SNC busca estrategias para promover la excelencia internamente de ella y
mejorar la seguridad de los pacientes atendidos. Las pautas son dirigidas al amparo,
desarrollo y prevencion, impulsar la equidad, soporte a la planificacion, manejar la

tecnologia, crecida de la trasparencia.

Deben aseverar que la igualdad en el nivel de atencion esté actualizada todos los
dias del afio. Estas conducciones y conveniencias de respetar las leyes y reglamentos
vigentes que dan representacion al juicio de atencion sanitaria que se desenvuelvan con

excelentes deducciones en caracter colaborativo (Escobar, 2008).

Constan famosas politicas acreditadoras a elevacion mundial tal el caso de la Joint
Commision International, es una division internacional de The Joint Comission
(EE.UU.), o la Joint Comision de Canada, cuyos designios es optimizar la calidad de la
atencion sanitaria basadas en la seguridad tanto del paciente como la seguridad en

gestion laboral de los trabajadores de la institucién. Ocurre en toda la naturaleza de una
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estimacion de la atencidn sanitaria basada en estandares. El propdsito es brindar a la
entidad objetivos basados en la motivacion, seguridad y la evidencia de mejoras
constantes y sostenidas en la organizacion (Standares para la acreditacion de hospitales

de la Jhoin Commission Internacional) (Acreditacion Canada International). 1.7.

1.17.2. Manuales de procedimientos de calidad

Son documentos que deben cumplirse con calidad deben tener contenido claro, estar
en acceso de lugares visibles. Deben ser legibles, y actualizados, los mismos que deben
cumplir con los requisitos:

e Deben de estar en lugares visibles

e Deben de ser legibles, actualizados

e Su contenido debe de ser claro

Todo esto nos sirve como herramienta para obtener informacion clara para el

proceso (Gestion de la Calidad en las Organizaciones Sanitarias, 2014).
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2. Experiencias locales e internacionales de los trasplantes.

En el pais Argentina el nimero de paciente en lista en espera para recibir un
trasplante de rifidn aumenta cada dia, los pacientes que reciben dialisis son los que
tienen mas alto indice de mortalidad, lo que crea una mayor presion en la economia de
los sistemas de salud. Antes el reconocimiento de la tasa de mortalidad es necesario
considerar la donacion de 6rgano instalarse como un protocolo institucional en este pais,
y la colaboracion del donante se puede considerar como un indicador de calidad.

(Soratti, 2015).

El pais de Chile es también el trasplante la eleccion para la insuficiencia cardiaca
avanzada. Seis pacientes fueron trasplantados entre noviembre del 2008 y septiembre
del 2012 las principales indicaciones fue el diagnostico de miocardiopatia isquémica o
dilatada segundo la edad, tercero el sexo la sobrevivencia fue del 90, 5 %, uno murio por
neumonia y otro presento muerte subita los que requirieron terapia intensiva fueron 87,5

% (R, 2015).

En los paises europeos se pretende realizar estudios para determinar la
predisposicion de los emigrantes para la donacién de 6rganos ya que muchos tienen gran

aceptabilidad para donar sus érganos.
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En paises Norteafricanos como Marruecos, Argelia, Tunez, Mauritania y Egipto
que sélo acepta un 24% y mucho menos, un 16% de inmigrantes que son originarios de
Asia; quiza tiene relacion con la creencia islamica; pero quienes, se niegan
rotundamente son los testigos de Jehova, quienes llegan a ofrendar su vida, pero no
aceptan ni una gota de sangre, porque contamina su cuerpo espiritualmente y es mandato
de Dios no alimentarse con sangre de animal en su dieta, mucho mas si se trata de
quitar parte de su cuerpo, ya que pensando en la posible reencarnaciéon, sea fisica o
espiritual, el individuo debe estar completo orgadnicamente para esa posible transicién o

transmutacion (Cruz, 2011).

La humanidad como sociedad es cada dia mas compleja, las historias de
trasplantes seran materia de cada dia y es posible que muchos puedan decir algo de mi
podria vivir. De otro lado, hay que considerar la posibilidad de la donacion de cerebros,
lo cual tiene que ver con la investigacion cientifica médica; de forma que, si se ofrece un
aporte significativo de la donacidén de este drgano, se abre un gran panorama para
obtener datos que permiten establecer un diagnostico concluyente en el caso de
enfermedades neuroldgicas definitivas como Alzheimer o Parkinson entre muchas otras

(Cruz, 2011).

Espafia es el pais que mayor exaltacion social tiene para la donacion de 6rganos,
el promedio de voluntarios efectivos se encuentra en 32 por millon de habitantes segin
el ultimo balance de la Organizacién Nacional de Trasplante (ONT), lo que ha permitido

realizar 3.773 trasplantes.
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El organismo de la Asociacion Colombiana de Trasplante de Organos, refiere
que es primordial la educacion de cultura de donacién de 6rganos en la sociedad para
que éste conciba el verdadero significado de la donacion de dérganos y cémo este
procedimiento poder salvar y dar calidad de vida a pacientes en etapas terminales por

diagndsticos de enfermedades catastroficas. (Alvaro Garcia Garcia, 2013).

Ante la insuficiencia de érganos humanos se ha mirado en el mundo animal
organos susceptibles para trasplante (xenoplastante), uno de ellos es el cerdo
considerado como candidato preferido, de hecho, es un acto desesperado ya que la

incompatibilidad es de alto riesgo para la vida del paciente.

Siendo un trasplante la sustitucion de un érgano o tejido enfermo por uno sano,
podemos decir en Espafia el trasplante de 6rgano se encuentran regulados por la ley la
misma que esta garantizada por dos aspectos que son el altruismo a la donacion y la
equidad a la accesibilidad al derecho a adquirir un érgano, para esto existe un riguroso

control para verificar la igualdad en todos los ciudadanos.

La organizacion Nacional de trasplantes, se ha convertido en un referente
internacional debido a la escasez de donaciones, también ha recibido reconocimientos de
los paises europeos, ya que recomiendan a sus paises miembros de las directrices del
modelo espafiol seguir la adaptacion de las directrices del mismo, con el Unico objetivo

de incrementar la donacién de 6rganos de forma mantenida.
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En Colombia la Red de Donacion y Trasplante de érganos. Es un sistema
integral del Instituto Nacional de Salud, las secretarias de salud, Hospitales Clinicas y
los bancos de tejidos coordinan esta actividad relacionada a la promocion, donacién de

organos y tejidos. (Alvaro Garcia Garcia, 2013).

En Colombia hasta el 2010 estan en espera de un érgano un alrededor de 1.400

personas en este pais aln no es una costumbre donar érgano.

Dentro del programa de salud de la subsecretaria de salud ha logrado establecer
una igualdad de derechos para todos los seres humanos que se promueva el trasplante el
organo asi como el derecho de recibirlo de esta manera en el Pais de México han
logrado con la ayuda de profesionales en la materia de culturizar la donacion de 6rganos
con el fin de aumentar el nimero de donadores y hacer crecer la cultura de Donacién por
la reforma de la ley de la salud publicada en el diario oficial de la federacién nacional de
la salud se la realizo una encuesta tacito en la que establece si una persona fallece puede
donar sus Grganos pero siempre contar con la aceptacion de los familiares. En la cultura
occidental el trasplante esta consignado en la legenda Aurea de Jacobo de Vorégine que

describe el milagro de los santos. (L. Andreu Periz, 2004).

2.1. Donacion de organos Ley Orgéanica de Donacion de 6rganos y Trasplante de
Ecuador.

La donacion de 6rgano en Ecuador se mantiene segun fuentes de registro Civil el
92% de las personas que acudieron a cedularse se mantienen en condiciones de donante

lo que demuestra que el pais es solidario.
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La legislacion certifica el derecho a la salud en constituyente de trasplante a
través de la regularizacion de las actividades, los 6rganos, tejidos o células serén
distribuidos respetando la lista Unica nacional, la ley de donacion y trasplante de 6rgano

tiene como propdsito contribuir a mejorar la calidad de vida.

En la Entrevista realizada al Nefrélogo Espafiol el 29 de Julio del 2013. José
Maria Campistol, respondié de la forma como se determinan una persona cuando
necesita un trasplante, ya que se refiri6 al factor econdémico, cuando se pone claro que la
mejor alternativa para la insuficiencia renal cronica es el trasplante renal, tanto para la
supervivencia del paciente en mejorar su calidad de vida y el costo econémico es menor.

(Campistol, 2013).

2.2. Historia de los trasplantes

El primer trasplante de la historia de Estados Unidos fue realizado de donante
vivo entre gemelos. Los médicos Cosme y Damién creyeron que era un milagro este
acontecer en la medicina, le continuo En Colombia se dio en los afios 1946 el primer
trasplante de corneas en el hospital San Juan de Dios de Bogota. Y en 1966 se realiza el
primer trasplante renal en el mismo hospital. En La ciudad de Medellin. En 1951 en
Chicago, En el pais de los Estados Unidos de América del Norte se efectud el primer
trasplante en una paciente con diagndéstico de poliquistosis renal. En el afio de 1954, se
efectla un trasplante renal entre gemelos uni vitelinos y fue un perfecto triunfo. Con el
auxilio de las medicinas inmunosupresoras se pone afectacion y cuatro afios después, en

1958 en Boston. (L. Andreu Periz, 2004).
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Alexander en 1963 se ejecuto el primer trasplante con un paciente con muerte
cerebral y corazon marchando, el paciente fallecié por septicemia. La préctica ha
determinado que si el contexto de histo-compatibilidad son acomodadas, si se cumple
una buena direccion del rechazo inicial, el rifibn puede funcionar alrededor de 26 afios

(Ospina, 2005).

En el afio de 1965, en Barcelona, Espafia se realizd el primer trasplante de rifion
con donante cadavérico y tuvo éxito; luego de la expedicion de la Ley expedida en 1979.
En el afio de 1977 en Quito en el Hospital Carlos Andrade Marin se efectua el primer
trasplante renal en el IESS (Organismo Nacional de Trasplante de Organo y Tejidos). Se
han realizado Cinco trasplantes hepaticos en Quito. Ocurrié en Quito donde se realiz6 el
primer trasplante hepatico de un donante cadavérico de la ciudad de Guayaquil el
Cuencano realizo el primer trasplante de Higado en la ciudad de Quito de un donante
cadavérico de la ciudad de Guayaquil el 22 de diciembre del 2009 todo un éxito

(Pesantez, 2012).

Trasplantes renales éxitos en Guayaquil en el Hospital Luis Vernaza
considerando que los rifiones son fundamentales para la supervivencia en la actualidad

se han realizado 38 trasplantes de rifion 30 trasplante de cérnea y 4 hepaticos.

2.2.1. Trafico de 6rganos y tejidos

CAPITULO SEGUNDO -De la seleccion, donacién y extraccion

Art. 53.- Células Madre. - La Autoridad Sanitaria Nacional controlara y regulara el uso,

investigacion y aplicacion de células madre adultas, provenientes de sangre cordon
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umbilical del recién nacido, médula 6sea, o cualquier otro componente anatémico adulto
de donde se obtenga. Se excluye la aplicacion de células madres embrionarias y fetales.
Toda nueva terapia con celulas madres adultas, no embrionarias ni fetales, que se
quieran aplicar en el pais, debera contar con la aprobacion de la Autoridad Sanitaria
Nacional y ser aceptada por los organismos mundiales de salud de los que el Estado
ecuatoriano sea parte. La manipulacion de células madre con fines de investigacion,
estara permitida siempre y cuando se cumpla con los siguientes requisitos: a) Exista la
autorizacion expresa de la autoridad competente; b) No exista fines de lucro; c¢) Exista el
consentimiento informado de la o el donante y la o el receptor; d) No se trate de células

madres embrionarias y fetales; y, e) Los demas que sefiale el respectivo reglamento.

Art. 53.- Células Madre. - La Autoridad Sanitaria Nacional controlara y regulara el uso,
investigacion y aplicacion de células madre adultas, provenientes de sangre corddn
umbilical del recién nacido, médula dsea, o cualquier otro componente anatomico adulto
de donde se obtenga. Se excluye la aplicacion de células madres embrionarias y fetales.
Toda nueva terapia con células madres adultas, no embrionarias ni fetales, que se
quieran aplicar en el pais, deberd contar con la aprobacion de la Autoridad Sanitaria
Nacional y ser aceptada por los organismos mundiales de salud de los que el Estado
ecuatoriano sea parte. La manipulacion de células madre con fines de investigacion,
estara permitida siempre y cuando se cumpla con los siguientes requisitos: a) Exista la
autorizacion expresa de la autoridad competente; b) No exista fines de lucro; ¢) Exista el
consentimiento informado de la o el donante y la o el receptor; d) No se trate de células

madres embrionarias y fetales; y, e) Los demas que sefiale el respectivo reglamento.
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Art. 55.- Prohibicion. - Se prohibe toda actividad que involucre la utilizacion de

células y tejidos humanos que no se encuentren regulada en esta Ley y sus reglamentos.

SECCION SEGUNDA -De las infracciones y sanciones administrativas

Art. 72.- Sanciones. - Las infracciones administrativas determinadas en esta Ley,
seran sancionadas por la Autoridad Sanitaria Nacional con: a) Multa; b) Suspension del
permiso o licencia y acreditacién; ¢) Suspension temporal o definitiva de la autorizacion
0 acreditacion para realizar actividades de trasplante; d) Suspension temporal o
definitiva del ejercicio profesional; y, €) Clausura parcial, temporal o definitiva del

establecimiento correspondiente.

Art. 73.- Sanciones por comercializacion. - Sin perjuicio de las sanciones civiles
y penales a que hubiere lugar, sera sancionado con: a) Multa de cincuenta
remuneraciones basicas unificadas del trabajador privado, quien comercialice 6rganos,
tejidos, células y/o componentes anatdbmicos. En el caso de que éstos provengan de
personas vivas, la multa serd de cien remuneraciones basicas unificadas del trabajador
privado; y, b) Multa de cincuenta remuneraciones basicas unificadas del trabajador
privado, quien facilite o proporcione a otro con animo de lucro, uno 0 mas dérganos
propios para ser usados con fines de trasplante; La donacion de 6rganos solamente podra
realizarse a titulo gratuito. Se prohibe, en consecuencia, y serd nulo y no tendra valor
juridico alguno, al acto o contrato que, a titulo oneroso o a cualquier otro tipo de
compensacion, contenga la promesa de entrega de uno o mas organos para efectuar un

trasplante.
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Art. 74.- Sancién por el uso indebido de informacién. - Sin perjuicio de las
sanciones civiles y penales a que hubiere lugar, sera sancionado con multa de cien
remuneraciones basicas unificadas del trabajador privado, quien, utilizando informacion
privilegiada favoreciera a un receptor para el trasplante de drganos, tejidos y/o células,

haciendo caso omiso de la Lista de Espera Unica Nacional.

Art. 75.- Sancién por realizar turismo de trasplantes. - Sin perjuicio de las
sanciones civiles y penales a que hubiere lugar, quien o quienes fomenten o participen
en actividades relacionadas con turismo para trasplante de érganos, de conformidad con
las disposiciones de la Organizacion Panamericana de la Salud, serd sancionado con

multa de cien remuneraciones basicas unificadas del trabajador privado.

En determinados paises se ha observado la compra indiscriminada de 6rganos a
personas de bajos recursos econémicos que es aprovechada por aquellos que tienen el
dinero para comprarlos y satisfacer a personas ricas que demandan de érganos para tener

la oportunidad de vivir un dia méas y de manera saludable

Ecuador ya cuenta al momento con una ley que controle todas estas posibilidades
de mercado negro, con Instituciones que cumplan con las exigencias actuales de la

practica médica para esta noble actividad.

Experiencia local.
El Hospital Luis Vernaza de Guayaquil de la Junta de Beneficencia en el afio
2009 se cre6 la unidad de Trasplante de 6rganos v tejidos, con la debida acreditacion del

Instituto Nacional de Donacion y Trasplante de Organo y Tejidos INDOT, hasta el afio
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2014 en el Hospital Luis Vernaza se realizaron 147 Trasplantes de los cuales 63 son de
rifion, 8 hepaticos, 76 de corneas .En esta institucion se les ha brindado una oportunidad
de vida, los trasplantes pueden ser de origen cadavéricos o de donantes vivos, El
personal que asiste a estos pacientes tienen formacion extranjera, la entidad es
acreditada y establece las normas por parte del ministerio de Salud Publica (Guayaquil,
2014).

Ecuador dice si a la donacion de érganos y tejidos

En Ecuador el 92% de los ecuatorianos que renovaron su cedula de identidad
durante el afio 2012 mantuvieron la condicion de donantes en la (DIGERCIC) Unica
entidad de Registro Civil y Cedulacion, esta labor es un logro del Instituto de Donacion

y Trasplante, células y tejidos (INDOT).

El Instituto Nacional de Donaciéon y Trasplantes — INDOT (2004) entidad
adscrita al Ministerio de Salud informan que Ecuador ha presentado un importante
adelanto en el incremento de la tasa de donacion pasando de 2.2 donantes por millon de

habitantes en el 2011 y a una tasa de 3.7 donantes por millon de habitantes en el 2012.

Entre los procedimientos se destacan los Trasplantes de cdrnea, solventados con
tejidos nacionales en el afio 2012, a diferencia que hasta el 2011 todos los trasplantes de
cornea se efectuaron con tejidos importados. Ademas 563 trasplantes se registran 13 de
higados, 89 de rifion con donante cadavéricos, 25 renales con donantes vivos, 1 reno
pancreatico, 237 de corneas importadas, 28 de medulas como 223 de tejidos. (INDOT,

2013)
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2.2.2. Problemética cultural en los trasplantes

Al dialogar de trasplantes, se entiende que se habla de una gran estructura, ya
que el trasplante no solo es un procedimiento, o cirugia de un solo 6rgano sea este rifidn,
corazén, hay una infinidad de posibilidades de cuantas necesidades surjan para
solucionar las patologias de los pacientes, por lo tanto debe existir verdaderos equipos
de especialistas, de departamentos de laboratorio para manejar pruebas de histo-
compatibilidad, infraestructura para estudios de genes, areas hospitalarias apropiadas

con personal de apoyo bien entrenado. (Cruz, 2008).

Hay poca demanda de cirugias de trasplantes por la falta de donantes que donen
sus drganos el mismo que pueda dar una oportunidad a pacientes que cada dia se acerca
a su fin. La problematica social e ideoldgica religiosa incide en la buena voluntad para
donar 6rganos de parte de la sociedad y de otro lado, doctrinas religiosas que impiden a

que el paciente reciba o done sangre y érganos. (Cruz, 2008).

En los paises Europeos se pretende realizar estudios para determinar la
predisposicion de los emigrantes para la donacion de 6rganos ya que muchos tienen gran
aceptabilidad para donar sus oOrganos. En Paises Norteafricanos como Marruecos,
Argelia, Tunez, Mauritania y Egipto que s6lo acepta un 24% y mucho menos, un 16%
de inmigrantes que son originarios de Asia; quiza tiene relacion con la creencia
islamica; pero quienes, se niegan rotundamente son los testigos de Jehova, quienes
llegan a ofrendar su vida, pero no aceptan ni una gota de sangre, porque contamina su
cuerpo espiritualmente y es mandato de Dios no alimentarse con sangre de animal en su

dieta mucho maés si se trata de quitar parte de su cuerpo, ya que pensando en la posible
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reencarnacion, sea fisica o espiritual, el individuo debe estar completo organicamente

para esa posible transicion o transmutacion. (Cruz, 2008).

Para el creyente judio-cristiano, no existe ningun respaldo biblico que impida
tal procedimiento, ya que se habla de una posible re-encarnacion; de otro lado, en
nuestra biologia humana no existe nada diferente de las otras especies vivientes, todas
tienen elementos biogenéticos que se desintegran cuando la chispa de la vida ha
terminado, para convertirse en parte de la naturaleza, es decir, particulas de polvo; en el
Antiguo Testamento encontramos en Génesis: “Entonces, Jehova Dios formé al hombre
del polvo de la tierra.(Gen 2:7) y mas adelante, en el mismo libro un comentario
complementario hasta que vuelvas a la tierra, porque de ella fuiste tomado; pues polvo
eres, y al polvo volveras” (Gen 3:19); la doctrina cristiana estd enmarcada en el amor al
préjimo, hasta el punto de dar la vida por los demés, enmarcando aqui el espiritu del

sacrificio.

Culturalmente y bajo el estudio de las tradiciones existe el inobjetable culto a
los muertos, tradicion no solo espafiola, sino de toda cultura social y mantenida desde
tiempos inmemoriales; es sagrado el pensamiento y la practica de hacer memoria a sus

muertos y hacerlo con un cuerpo completo.

Rigalli (2000) sostuvo que en todos los Centro Hospitalarios del Mundo ven con
mayor interés que la poblacion se encuentra mas motivada para entender a la donacion
de 6rganos como una actitud humanitaria de solidaridad al préjimo, estamos frente a un
problema médico social, que todas las personas deben considerar el problema del

trasplante como un problema social, lo que ahora ocurre a un extrafio, mafiana podria ser
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un problema mio por resolver, de alli, que la sociedad debe extender la mano, acto

humanitario que podria salvar una vida y dar mejor calidad de vida futura (Cruz, 2008).

La ley de la salud publicada en el diario oficial de la federacion nacional de la
salud se la realizo una encuesta tacita en la que establece si una persona fallece puede
donar sus érganos, pero siempre contar con la aceptacion de los familiares. En la cultura
occidental el trasplante esta consignado en la legenda Aurea de Jacobo de Voragine que

describe el milagro de los santos Cosme y Damian. (Cruz, 2008).

2.2.3. Etica en los trasplantes
En los trasplante de drganos y tejido encarnan tratamientos peculiares por los
desarrollos que se detalla, las donaciones se pueden ver afectadas y comprometidas,
por ello los profesionales involucrados en el procesos de deteccion de drgano,
seleccion de receptores, diagndsticos de la muerte cerebral, no solo tienen que cumplir
con lo estipulado en la ley sino que tiene que ir mas alla, cuidar de ciertos principios o
normas que deben estar por escrito el personal calificado tiene que tener un nivel alto

de calidad de ética (Frutos, 1994).

El trasplante ha sido admitido como la primera opcién en los ultimo 50 afos
debido que un sinfin de individuos con enfermedades catastrofica lo demandan, a pesar
de los cuestionamientos éticos, éstos llevan a realizar consideraciones para definir

criterios de la muerte siendo este uno de las discusiones mas dificil del siglo XX.

De igual la seleccion de donantes es también tema de cuestionamiento esto exige
a los criterios de certeza de respeto a la capacidad de decision a la donacién. La ética en

los trasplantes simboliza una continua busqueda por definir lo que es aceptable En la
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historia médica se ha buscado definir la ética médica como “Es un conjunto de valores,
principios morales y de acciones relevantes y del personal responsables de la salud
dirigidos a cumplir con los objetivos de la medicina”.

2.2.4. Religiones en los transplantes.

Desde los inicios ningun principio moral de justicia ha discriminado la donacion
de oOrganos ya sea de edad, raza, sexo, mas bien quien dard presidencia al recibir el
organo La iglesia catolica. Ha expresado en forma clara y contundente que la donacion
de 6rganos es el acto supremo de caridad generosidad y amor que una persona puede

hacer por otra en esta vida (Rios, 2008).

La Iglesia Cristiana aboga en general porque cada persona resuelva en conciencia
sobre la decision de ser donante, no se oponen a la donacion de 6rganos y tejido se lo ve

como un acto de fe por la humanidad.

Los Testigos de Jehova manifiestan con una rotundidad sus oposiciones a las
trasfusiones de sangre, no presentan ninguna oposicién a la donacion ni al trasplante de

6rganos, ya que estos son trasplantados, lavados y no existe rastro de sangre.

La religién judia, es a si mismo favorable a la donacién de érganos. Incluso se
puede leer Talmud Quien salva una vida, salva al mundo. Interpreta a la donacién de

organos para el trasplante es la mejor Actitud para ayudar a otra a salvar su vida.

Las religiones universales expresan sus razones tales como el dafiar un cuerpo
sin vida para donar sus Organos va contra los rituales funerales sin dejar atras las
deducciones que tiene la muerte cerebral en cambio en la religion budista tiene

aceptacion de separar el alma del cuerpo tiene una aceptacion positiva de la donacion de
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organo antes y después de la muerte como un acto de generosidad en cambio en la
religion Hindu se acepta que el alma vive a pesar de la muerte por eso acuerdan la

donacién de 6rganos (Rios, 2008).

La iglesia catdlica por reiteradas ocasiones ha acordado con la donacion de
organos, el Papa Juan Pablo Il (2015), expresé que “la donacion de Organos es
considerada como un servicio a la vida y como una intervencion que muestra su valor
moral y legitima la practica médica, es una forma de construir una auténtica cultura de
vida”. Ademas, que los trasplantes son una conquista de la ciencia al servicio del
hombre y no son pocos los que en nuestros dias sobreviven gracias al trasplante de un
organo.

2.3 Ecuador y los transplantes

En la época del siglo XXI, continta siendo uno de los paises de la region
latinoamericana con mayores desigualdades en el fragmento salud discurriendo el sector
privado y el sector publico, impactando esto en los individuos ya que recibir un
beneficio de la salud en Ecuador es un derecho (Mora, 2010).

El Sistema de Salud del Ecuador se ha representado por ser de manera
corporativa y sectorial, fragmentada y puesta a suministrar vigilancia individual y
biologista, bajo una alineacion administrativa, de cometido agrupado e infructuoso, con
financiamiento escaso y contingente diversa. A manera que, en distintos estados andinos
del circulo, un procedimiento de certeza benéfico costeado por precios de los afanosos
de la division juiciosa coexiste con métodos privados para la localidad de mayor poder
alcanzable y con intervencién de salud publica y redes asistenciales para los mas

indigentes. (Mora, 2010).
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Las magnas murallas bancarias, pedagogicas, vias y geograficos habitualmente
han concreto la trayectoria a los frutos, esencialmente de la poblacién rural mas exigida,
pactada en su superior porcion por nativos, afro-ecuatorianos y mujeres. Las
propagaciones a nivel nacional se emplean de modo que sus guias eximan en la
exactitud de cobertores y no de los progresos de los procesos, de sefial, de garantia, la
satisfaccion de beneficiarios entre otros.

Implicitamente en la presente no se ha concretado una guia de atencion que
aplique destrezas para el desempefio de los eventos en forma plano tomando en cuenta la
14 atencion en salud a todo el ciclo de existencia con una vision transversal de variedad
y de la interculturalidad, que priorice las necesidades de la comunidad excluida y al
mismo tiempo, sirva como mecanismo para tomar de decretos técnicas, econoémicas,
gerenciales y de impertinencia que reflejen complacencia del beneficiario y reparen la
eficacia de vida de las familias, entidades rodeandolas en forma imparcial y adherente

en la sociedad. (Mora, 2010).

2.4. Marco legal

Ley organica de donacion y trasplantes de érganos, tejidos y células

La Ley Organica de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células en la
Republica del Ecuador, ha cursado varios otorgadas y registrada en la Asamblea
Nacional, en el Distrito Metropolitano de Quito, Provincia de Pichincha, a los catorce

dias del mes de febrero de dos mil once, siendo Presidente de la Asamblea Nacional el
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Arquitecto Fernando Cordero Cueva y Presidente de la Republica del Ecuador,
Economista Rafael Correa Delgado. La indicada Ley discurre en manuales concretos en

la Constitucion aprobada en Montecristi.

El articulo 32 de la Constitucion de la Republica constituye que la salud es un
derecho que debe ser garantizado por el Estado, en el articulo 50 de la Constitucion de la
Republica indica que se responda a todos los seres humanos que padezcan una
enfermedad catastrofica o de alta complejidad el derecho a una atencion especializada y
gratuita, de manera oportuna y preferente; la Ley Organica de Salud, publicada en el
Suplemento del Registro Oficial No. 423 de 22 de diciembre de 2006, regula los
trasplantes de 6rganos, tejidos y disposicion de cadaveres; que es de mucho interés que
se debe de respetar la proteccion del ser humano; ademas de tomar en célculo los
Tratados firmados en la Conferencia General de las Naciones Unidas sobre las
Declaracion sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos (Ley Organica de

salud de la Republica del Ecuador, 2006).

La Constitucion tiene por entidad garantizar “el derecho a la salud en materia de
trasplantes, a través de la regulacion de las actividades relacionadas con la obtencion y
utilizacion clinica de drganos, tejidos y células de humanos, ademéas de los productos
derivados de ellos, incluyendo la promocion, donacién, extraccion, preparacion,
almacenamiento, transporte, distribucién y trasplante” (Ley Organica de Donacion y

trasplante de Organos y Tejidos-Registro oficial 2011).

Anteriormente de esta ley, se platicaba de la insolvencia de 6rganos a trasplantar;

actualmente, todo individuo esta legalizado de permitirsele la donacion de un érganos:
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todo ecuatoriano y extranjero residente en el pais y mayores de 18 afios, “al fallecer se
convertirdn en donantes, a menos que en vida hubieren manifestado, en forma expresa”,
no estar dispuesto a donar sus drganos y tejidos o células o restringiendo de modo
especifico a determinados 6rganos (Ley Organica de Donacion y trasplante de Organos

y Tejidos-Registro oficial 2011).

La estimulacion debe ser de forma solidaridad, el sentimiento de amor al préjimo
bajo necesidad; pero también opinar que lo que actualmente pasa una persona, con el
andar del tiempo me puede pasar a mi. EIl padecer una enfermedad catastrofica es una
calamidad por eso la reflexion de la donacion de drgano es un gesto de gratitud y

solidaridad.,

La investigacion y educacion a la poblacion debe ser completa, se debe dar con
conocimientos ya que es un procedimiento legal, el procedimiento es respaldado, claro,
no dando espacio a la corrupcion ni a la violacion de los derechos de adquirir un 6rgano.
Cabe recalcar que el equipo de salud no debe de vincularse de forma personal ni
sentimental en el procedimiento, esperando alguna recompensa por el procedimiento

efectuado.

2.5. Disposiciones y reglamentacion interna de los procesos del Hospital Luis
Vernaza. De acuerdo a la planificacion y con el objetivo de fortalecer el control interno
y las oportunidades de mejora, se verifico el cumplimiento de los procedimientos,

disposiciones y reglamentacion interna en los procesos.

e Validacién de donaciones entregadas a instituciones afines y a particulares.
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e Validacién de los inventarios por donaciones recibidas del exterior y locales
e Verificacion de los procesos y propuestas de mejoras

¢ Reuvisiones de varias actividades propias de cada dependencia

e Exémenes especiales solicitados por autoridades

e Inventarios de bodegas

e Arqueo a las Recaudaciones y Fondos de caja.

Este capitulo trat6 de explicar las experiencias de los trasplantes a nivel
internacional, nacional y local, los pacientes con patologias crénicas renales se
presentan en muchos paises a nivel mundial y en el ecuador no es la excepcion, también
este un nimero bastante considerado de pacientes afectados por este tipo de enfermedad

crénica.

La Donacion y el Trasplante de Organos y Tejidos esta regulado en el Ecuador a
través del INDOT - Instituto Nacional de Donacion de trasplante de Organos, Tejidos y
célula quien controla que se cumpla con todo lo establecido en la ley y los protocolos. El
Hospital Luis Vernaza realiza trasplantes renales con las directrices del INDOT. (MSP,

Acreditacion INDOT, 2012-2015).
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CAPITULO I

METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion.

La investigacion es de tipo descriptiva y analitica ya que se efectlio una serie de
observaciones sistematicas para la obtencién en la recopilacion de la informacion lo que
me permitié identificar las caracteristicas de calidad de vida, las dudas los
conocimientos de la enfermedad en pacientes con insuficiencia renal cronica que son
sometidos a trasplantes renales y estar al tanto del conocimiento cientifico del personal
de enfermeria que atienden los procesos en pacientes trasplantados del Hospital Luis

Vernaza de la Ciudad de Guayaquil.

El estudio es de tipo prospectivo y retrospectivo, porque se pretende conocer la
realidad sobre el problema a investigar, para disefiar un protocolo para implementarlo

como una alternativa para solucionar el problema.

3.2 Disefio de investigacion.

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo, analitico y observacional, ya
que presenta informacién sobre los cuidados, eventos y situaciones. La investigacion
esta dirigida para medir y evaluar diversos aspectos, dimensiones del estudio, en el cual
se selecciond una serie de indicadores de estudio los que se miden en la investigacion
del tema.

Sujetos

La problematica esta dirigida a los pacientes con insuficiencia renal cronica que asisten

al Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil.
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3.3 Localizacion

La investigacion se realiza en el Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de

Guayaquil: Ubicado en las calles Loja y Julian Coronel.

3.4 Poblacion o Muestra

La poblacion de la investigacion esté representada por es de 70 Enfermeras entre
Profesionales y auxiliares que manejan frecuentemente este tipo de pacientes en el
Hospital Luis Vernaza de Guayaquil. Ademas, se encuesto a 32 pacientes trasplantados
renales, ya que seglin estadisticas muestras una cifra de 58 pacientes que fueron

sometidos a cirugia de trasplante renal.

3.5 Técnicas e instrumentos de Recoleccion de datos.

La técnica de recoleccidn de datos fue el formato de la Encuesta lo que permitid
determinar mejor la informacion para después realizar su analisis, también se aplicd
encuestas a pacientes con la finalidad de obtener informacion fidedigna para completar
el proceso investigativo.

3.6 Validez y Confiabilidad
Para realizar la encuesta primero se validd mediante la tutoria de conocedores,
quienes emitieron criterios sobre su estructura en la formulacién de preguntas.
3.7 Técnicas para el procedimiento de datos
Se realiza un analisis descriptivo con el objetivo de comprobar la informacién, para
este planteamiento se cred una base de datos en Excel para representar la informacion en

figuras y tablas.
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3.8 Aspectos éticos.

La encuesta fue aplicada al personal de enfermeria y a los pacientes para lograr
para obtener la informacidn en las respuestas de las preguntas e identificar cuél es el
conocimiento en el cuidado del paciente, para la implementacion de un proceso de

enfermeria para pacientes trasplantados renales.

3.9 Variables.

3.9.1 Variable Dependiente.

e Cuidado del paciente trasplantado renal.

3.9.2 Variable independiente
e Técnicas de Gestion de Enfermeria

e Capacitacion.
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3.9.3 Operacionalizacion de variables
Tabla 2

Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Escala

Cuidado del paciente | g,

cuidado  del  paciente
trasplantado renal.

trasplantado renal, son las
atenciones especiales o especifica | Cualitativa
para la recuperacion y mejor
calidad de vida.

Las técnicas de gestion de
enfermeria, son metodoldgicas
organizadas para tramitar
Técnicas de Gestion de |vigilancia especifica, de acuerdo
Enfermeria con la carestia de cada persona,
que busca mejorar la condicion,
idea, destrezas y gestiones de sus
actividades.

Cuantitativa

El enfermero/a capacitado en las
técnicas de atencion de pacientes
renales, garantiza el
cumplimiento de los procesos de
atencion, y el paciente se siente
satisfecho.

Capacitacion Cuantitativa

3.10 Procedimiento de recoleccion de datos

3.10.1 Programa con el que se procesaran los datos
Para la ejecucién de la encuesta se manejé un formato el mismo que se elaboro
en el sistema informatico de Excel, el mismo que nos sirvié para realizar desarrollar los

resultados.
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3.10.2 Presentacion de datos
La presentacion de los datos se los realizd a través de tablas, graficos y el

concerniente analisis demostrado de cada pregunta de las encuestas.

3.10.3 Exposicion de resultados

Se procesaron las conclusiones donde se mostrara la dificultad existente y en el

escenario se formularan las pertinentes acciones.



Analisis e interpretacion de los resultados

Tabla 3
GENERO | CANTIDAD | %
Masculino | 18 56.25
Femenino |14 43.75
TOTAL |32 100

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS

PACIENTES TRANSPLANTADOS
RENALES POR SU GENERO

CANTIDAD = %

56.25

18

MASCULINO

FIGURA 4

=
—

43.75

FEMENINO

100

32

TOTAL

68
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Genero de los pacientes.

Descripcion: En la figura N°4. Representamos el género de los pacientes que fueron
sometidos a ser trasplantados, hubo poca diferencia en los resultados entre el género
masculino y el femenino evidenciandose que no existe diferencia significativa segun el

género en la incidencia de la insuficiencia renal cronica.

Corroborando lo que cita la literatura cientifica no existe diferencias de la
incidencia de la enfermedad de acuerdo al género, por el contrario, su incidencia se
relaciona mas con la calidad de vida del paciente la misma que esta relacionada con la
salud, se expresa en términos de bienestar como un proceso dinamico para el paciente.
Con referente al género se sostiene la significativa percepcion de la calidad de vida entre
hombres y mujeres, no obstante, existen una explicacion clara de las diferencias entre el
sexo en un paciente con problemas renales. Se ha descrito que el sexo femenino de
donador por el menor tamafio de los rifiones influye en la evolucion de los injertos

cuando estos son trasplantados en el hombre.
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Andlisis e interpretacion de los resultados

Tabla 4
EDAD CANTIDAD |%
MASCULINO|21 65.6
FEMENINO |11 344
TOTAL 32 100%0

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
TRANSPLANTADOS RENALES POR SU EDAD

B CANTIDAD = %

65,6

34,4
32

i
o~

—
-

MASCULINO FEMENINO TOTAL

| 100%

Figura 5
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Edad de los pacientes

Descripcion: La representacion en la figura N° 5 de los analisis e interpretacion
de resultados. Referente a la edad de los pacientes. En su totalidad son mayores de edad
debida que la institucion Hospital Luis Vernaza atiende paciente desde los 16 afios de
edad. Los resultados muestran que existe diferencia entre las edades de los pacientes
que recibieron 6rgano ya que el mayor porcentaje esta entre los 41 afios en adelante y el
menos porcentajes en jovenes de 16 a 20 afios debido que la institucion brinda atencion
a personas desde los 16 afios lo que significa en este estudio relacionado a la edad y
también debido a su estilo de vida hace que el ser humano, conforme pasa el tiempo,
provoque que se adquiera diversas enfermedades, como hipertension arterial, diabetes,
las mismas que conllevan al desarrollando la insuficiencia renal cronica. Algunos
estudios demuestran que el problema renal se empeora con la edad su estado de salud se
ve afectado severamente. En el trasplante renal la edad del donante es un factor
conocido condicional ya que depende de su evolucion del injerto a largo plazo, el
namero de nefronas por rifién tiene una correlacion positiva con el peso del rifion y
negativa con la edad del individuo. La edad avanzada en el momento de la donacion

puede influir en el deterioro de la funcion renal a largo plazo.



Tabla 5

B PREGUNTAS: ¢ Cree usted que los cuidados de enfermeria recibida son los apropiados en su enfermedad?

Figura 6

Analisis e interpretacién de los resultados

recibida son los apropiados en su enfermedad?

PREGUNTAS: ;Cree usted que los cuidados de enfermeria

RESPUESTAS CANTIDAD | %
Sl 30 73.2
NO 2 26.8
NO SABE 0 0
TOTAL 32 100

CANTIDAD

73,2

30
26,8

I - ° °

N NO NO SABE

100

32

TOTAL

72
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¢Cree usted que los cuidados de enfermeria recibidos son los apropiados en su
enfermedad?

Descripcion: del 100% de los pacientes encuestados la mayor parte informa que
recibio atencidn oportuna y una menor parte que no recibe los tratamientos oportunos.
La atencion en el cuidado del paciente trasplantado es de suma importancia ya que es la
enfermera quien tiene la obligacion de reportar cualquier signo de alarma que presente
el paciente estos cuidados van desde el control de un balance hidrico, control estricto de

los signos vitales, el descansé oportuno, bafio, valoracion de la orina.

El incumplimiento del plan de atencion de enfermeria ocasiona deterioro de las
condiciones de la enfermedad, por lo tanto, los pacientes pueden arriesgar su vida si no

es controlado a tiempo y con el conocimiento apropiado.



Andlisis e interpretacién de los resultados

Tabla 6
PREGUNTAS: (Cree usted que el personal de
enfermeria deberia mejorar las técnicas en la
administracion de medicamentos en el trasplante
renal?
RESPUESTA| CANTIDAD %
Sl 26 93.8
NO 6 6.3
NO SABE 0 0
TOTAL 32 100

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PACIENTES

TRANSPLANTADOOS RENALES DE ACUERDO A LAS

MEJORAS DE TECNICA DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

B PREGUNTAS: (Cree usted que el personal de enfermeria deberia mejorar las técnicas en la
administracion de medicamentos en el trasplante renal? CANTIDAD

93.8
100

(o]
o~
on
o (o]
o o
|

S| NO NO SABE TOTAL

Figura 7

74
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¢Cree usted que el personal de enfermeria deberia mejorar las técnicas en la

administracion de medicamentos en el trasplantado renal?

Descripcion: En la figura N° 7del 100% de los pacientes encuetados informaron
que un alto porcentaje recibe su medicacion de forma puntual el primer paso que se
tienen que revisar en la encuesta a los pacientes es comprobar el nivel de conocimientos
que posee el paciente es la verificacion de la toma de la medicacion, los pacientes tienen
que expresar que conoce de su medicacion, su dosificacion, seguir atentamente las
instrucciones dadas por el equipo de trasplante. De ningin modo dejar de tomar la
medicacion, aunque pasen afios ni, aunque note mejoria en su estado de salud. Uno de
los pilares basicos de la actual evolucion de los trasplantes renales es el constituido por
los inmunosupresores, todo paciente y familiar deben de conocer cuéles son los

farmacos utilizados ya que esta farmacoterapia es de por vida.



Tabla 7

Figura 8

Anélisis e interpretacion de los resultados

PREGUNTAS: ;Considera usted que el personal
de enfermeria le brinda la informacion adecuada
para realizar su tratamiento oportuno?

RESPUESTA] CANTIDAD %
Sl 10 31.3
NO 20 62.5
NO SABE 2 6.25
TOTAL 32 100

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENALES
SEGUNLA INFORMACION QUE BRINDA
SOBRE EL TRATAMIENTO OPORTUNO

B PREGUNTAS: ¢ Considera usted que el personal de enfermeria le brinda
la informacion adecuada para realizar su tratamiento oportuno?...

H

NO

62.5

NO SABE

100

TOTAL

76
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¢ Considera usted que el personal de enfermeria le brinda la informacion adecuada

para realizar sus actividades?

Descripcion: Segun lo referente a la figura N° 8 del 100% de los encuetados un
alto porcentaje informa tener la informacion adecuada y oportuna para su tratamiento
médico, la idea del personal de enfermeria es combatir mediante una buena informacion
con conocimiento cientifico bajo criterios profesionales establecer una sistematica en el
cuidado del enfermo y sus registros, es importante que el paciente tome confianza al
personal de enfermeria, el mismo que tienen la actividad de asesorar y ensefiar, escuchar

sus temores.

Para el equipo de enfermeria es provechoso tener la oportunidad de evaluar al
paciente sus dudas sus conocimientos, de esta forma le puede ayudar a disminuir la
ansiedad. Ensefiar es una actividad del equipo de enfermeria de esta forma

proporcionard auto cuidados lo que va a conseguir que el trasplante sea exitoso.
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Anélisis e interpretacion de los resultados

Tabla 8

PREGUNTAS: ;Con que frecuencia se siente
deprimido o aislado de la sociedad?

RESPUESTA | CANTIDAD %
Sl 10 31.3
NO 20 62.5
NO SABE 2 6.25
TOTAL 32 100

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
TRANSPLANTADOS RENALESDE ACUERDO A
SUESTADO DE ANIMO

B PREGUNTAS: ¢ Con que frecuencia se siente deprimido o aislado de la sociedad?
CANTIDAD

100

20

Sl NO NO SABE TOTAL

Figura 9
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¢ Con qué frecuencia se encuentra deprimido?

Descripcion: De la figura N° 9 Del 100% donde explica que los pacientes
encuestado un alto porcentaje coinciden en sentirse, aunque sea en alguna vez
deprimido. La depresion en el paciente con problemas renales siendo esta anomalia mas
comun en los pacientes puede ser una respuesta ante una perdida los pacientes han
sufrido maultiples perdida, el rol de la enfermera es laborar con ese problema ya que el
paciente reporta gran variedad de actividades , la depresion es comUn en pacientes que
van a recibir un trasplante esta relacionada con la angustia general por el deterioro de su
enfermedad pero quienes mas han sufrido depresion son aquellos pacientes que han
hecho rechazo del rifion trasplantado y han debido regresar a una seccion de
hemodialisis .En conclusion el paciente deprimido esta menos motivado para cumplir
con las prescripciones ellos comen menos, duermen menos, se cuidan menos, la
conexion en su mecanismo intimo entre la depresién y la adherencia no le es facil solo

es percibir que su enfermedad interfiere se deprime.



Anélisis e interpretacion de los resultados

Tabla. 9

PREGUNTAS: ;Con que frecuencia después de
recibir el trasplante presento alguna sintomatologia
anormal como (nauseas VVomito, cansancio)

RESPUESTA] CANTIDAD %
Sl 9 28.1
NO 20 62.5

NO SABE 3 9.4
TOTAL 32 100

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
TRANSPLANTADOS RENALES SEGUN
RESPUESTAS A SUS SINTOMAS DESPUES DEL
TRANSPLANTE

B PREGUNTAS: ¢ Con que frecuencia después de recibir el trasplante presento
alguna sintomatologia anormal como (nauseas Vomito, cansancio) CANTIDAD

62.5
100

28.1
2

20

=
= ] - i

Sl NO NO SABE TOTAL

Figura 10
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¢ Con porcentaje los pacientes producen efectos secundarios después de haber sido

trasplantados renales?

Descripcion: De la figura N° 10 representa que del 100% de los pacientes
encuestado un alto porcentaje no presenta efectos adversos después de su intervencion y
una mediana cantidad si presentan efectos adversos, lo que hace énfasis la literatura que
no todos los pacientes presentan respuestas fisiologicas iguales, segun la revision
bibliografica los efectos secundarios de la mayoria de los medicamentos que actdan
sobre la células de la inmunidad celular producen efectos adversos, lo cual debe de ser
tratado d forma profesional porgque los inmunosupresoras es el tratamiento de por vida

para el trasplantados renal.

En conclusién, el paciente trasplantado debe cumplir con las prescripciones

médicas sin fallar.
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Andlisis e interpretacion de los Resultados

Tabla. 10
GENERO CANTIDAD |%
Masculino 4 5.71
Femenino 66 94.29
TOTAL 70 100

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA CONLOS
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENALES

POR SU GENERO

H CANTIDAD m%

(=]
0 P~
(=]
—t
P~
< )
— |

MASCULINO FEMENINO TOTAL

94.29
100

Figura 11
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Distribucion porcentual

Descripcion: En la figura N° 11 se detalla la informacion del namero total del
personal que fueron encuestados para la recoleccion de la informacion con respecto al
conocimiento que cada uno tienen en el cuidado de los pacientes trasplantados renales
realizados en el hospital Luis Vernaza, evidenciandose el valor relevante en el género es

el femenino de 94% del personal y el género masculino de 5.8% del personal.



Tabla.11

Figura 12

20-35AN0S

Analisis e interpretacion de los resultados

o

(=]

—
o I
P~

TOTAL

EDAD CANTIDAD %
20-35 ANOS |24 34.3
36 -50 ANOS (34 48.6
51Y MAS 12 17.1
TOTAL 70 100
DISTRIBUCIONPORCENTUALDEL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA CONLOS
TRANSPLANTADOS RENALESPOR SUEDAD
ECANTIDAD B %
l I I m B
36 -50 ANOS 51Y MAS
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Descripcion: En la figura # 12 del tratamiento y andlisis de los datos de la
encuesta al personal de enfermeria con respecto a la edad que tienen el personal que
brinda los cuidados. Se evidencia que el 48,6% estan entre los 36 a 50 afios, seguido
34,3% estan entre los 20 a 36 afios el 17.1% entre los mas de 50 afios. Segun lo
apreciado en la figura existe un gran porcentaje del personal adulta y con afios de
experiencia y se muestran las edades del personal de enfermeria del hospital Luis
Vernaza que estan al cuidado directo de los pacientes trasplantados renales. Se puede
decir que el personal que esta al cuidado de los pacientes trasplantados renales son
personas que tienen una edad entre los 35 y 50 afios lo que nos garantiza un buen

cuidado del enfermo.



Anélisis e interpretacion de los resultados

TABLA 12
TIEMPO DE SERVICIO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA
RESPUESTA CANTIDAD %
DE 1 AANOS A5 17 24.3
DE 6 ANOS A 10 20 28.57
DE 11 ANOS A 15 15 21.43
DE 16 ANOS Y MAS 18 25.71
TOTAL 70 100

DISTRIBUCIONDEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA ECONLOS
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENALES
SENALANDO SU TIEMPO DE SERVICIO

ETIEMPO DE SERVICIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA...

100

70

-

r~ ~ = N e . 00 ~
DE 1 AANOSA DE6 ANOSA DE 11ANOSA DE 16 ANOSY TOTAL
5 10 15 MAS

Figura 13.
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Tiempo de Servicio del personal de enfermeria.

Descripcion: En la figura # 13 se muestra la informacion del tiempo de servicio que
tiene el personal de enfermeria que esta al cuidado del paciente trasplantado renal. Del
100% de las personas encuestado En conclusion podemos decir que el personal que esta
al cuidado de los pacientes trasplantados renales son personas que tienen su trayectoria 'y

experiencia al cuidado del enfermo, lo que nos hace tener seguridad.

El mayor porcentaje del personal es el que tiene entre 6 a 10 afios de servicios
con un 28.57%, le continua el personal que tiene entrel6 afios y mas con 25.71%,
seguido el personal que tiene entre 1 y 5 afios de servicios con 24.3% y con un

porcentaje del 21.43% el personal que tienen entre 11 a 16 afios de Servicio.
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Anélisis e interpretacion de los resultados

Tabla 13

Consideraciones de procesos para atencion
De pacientes trasplantados renales
RESPUESTA| CANTIDAD %
SI 20 28.6
NO 21 30
NO SABE 29 41.43
TOTAL 70 100

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA CONLOS
TRANSPLANTADOS RENALES SEGUN LA

CONSIDERACIONDE ADAPTAR PROCESOS

B Consideraciones de procesos para atencion De pacientes trasplantados renales
CANTIDAD

B Consideraciones de procesos para atencion De pacientes trasplantados renales %
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Figura 14
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Aplicacion de encuesta de conocimientos del personal de enfermeria sobre el

trasplante renal.

Descripcion: En la figura N° 14 referente a los conocimientos de existencia de
procesos sobre el trasplante renal. El personal de enfermeria respondié 41.3% personas
que no saber si existen procesos de atencion de enfermeria claros en las areas de clinica
Sotomayor, 30% personas respondieron que no existen los procesos de enfermeria en la
atencion del paciente trasplantados y el 28.6% de personas respondieron que si existen

los procesos de enfermeria en las areas hospitalarias.

En las areas privadas del Hospital Luis Vernaza no existen procesos definidos
del cuidado del trasplantado renal, el desconocimiento del personal y la falta de
informacion que necesitan de ahi la idea de protocolizar una guia para el cuidado del
paciente trasplantado renal. EI personal de enfermeria esta preparados para realizar sus
cuidados con guias hospitalarias junto con el departamento de Trasplante renal del

hospital de esta manera se lleva estos cuidados apropiados al paciente.
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Anélisis e interpretacion de los resultados

Tabla 14

CONOCIMIENTOS TECNICOS EN EL MANEJO
DE PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES

RESPUESTA | CANTIDAD %
Sl 20 28.6
NO 23 32.9
NO SABE 27 38.57
TOTAL 70 100

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PERSONALDE
ENFERMERIA QUE ATIENDE LOS PACIENTES
TRANSPLANTADOS RENALES POR SUS
CONOCIMIENTOSTECNICOS

H CONOCIMIENTOS TECNICOS EN EL MANEJO DE PACIENTES TRASPLANTADOS
RENALES CANTIDAD

CONOCIMIENTOS TECNICOS EN EL MANEJO DE PACIENTES TRASPLANTADOS
RENALES %

100
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Figura 15
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Conocimiento para el trasplante renal.

Descripcion: En la figura N° 15 referente al conocimiento del personal de
enfermeria para afrontar un trasplantado renal. Informaron 38.57% del personal de
enfermeria no saber cdbmo deberia ser el area apropiada para el cuidado del trasplantado
renal, 32.9% del personal de enfermeria respondieron no conocer sobre el area
apropiada para el cuidado del paciente y 28.6% personal respondieron si conocer sobre
el area adecuada para el cuidado de los trasplantes renales. En respuesta a esta pregunta
sobre el desconocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre el area adecuada

existente.



Tabla 15

Figura 16

Analisis e interpretacion de los resultados

CONOCIMIENTOS DE  ENFERMERIA

DE MEDICAMENTOS

EN LA ADMINISTRACION

RESPUESTA CANTIDAD %
Sl 20 28.6
NO 30 42.9|
NO- SABE 20 28.57
TOTAL 70 100

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA CONLOS
PACIENTES TRANSPLANTADOS REFERENTES A
LOS CONOCIMIENTOS DE FARMACOLGIA

W ENFERMERIA CANTIDAD

B EN LA ADMINISTRACION %

100

TOTAL

92
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Aplicacion de encuesta de conocimientos del personal de enfermeria sobre el

trasplante renal

Descripcion: En la figura N° 15referente a los conocimientos del personal sobre
la farmacologia del trasplante renal, importante para su recuperacion. .Del 100% del
personal encuestado tenemos que el 42% respondieron no reconocer sobre la
mediacion importancia de sus horarios de la medicacion del trasplantado renal
(inmunosupresores) le continua el 28.7% que informa si conocer de la farmacologia y
un 28.57 no saber de la farmacologia, siendo esta de vital importancia ya que la
inadecuada administracion de medicina sigue siendo la que tienen la capacidad de
bloquear las respuestas del sistema inmune, es una de las responsabilidades mas
importante que se debe considerar en el trasplante renal, es obligatoria para el paciente
para disminuir la reaccion del organismo en un posible rechazo o posibles infecciones.
El uso adecuado de los inmunosupresores va a garantizar la calidad de vida del paciente,

se deberia saber cual es el propdsito del medicamento sus efectos.
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Anélisis e interpretacion de los resultados

Tabla 16

CONOCIMIENTOS EN DETECTAR UN RECHAZO
DE PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES

RESPUESTA] CANTIDAD %
Sl 9 12.9
NO 29 41.4
NO SABE 32 45.71
TOTAL 70 100

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA CON LOS
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENALESEN
CONOCIMIENTO DE DETECTAR RECHAZO DEL
ORGANO

B CONOCIMIENTOS EN DETECTAR UN RECHAZO DE PACIENTES TRASPLANTADOS
RENALES CANTIDAD

CONOCIMIENTOS EN DETECTAR UN RECHAZO DE PACIENTES TRASPLANTADOS
RENALES %

100

71
70

Sl NO NO SABE TOTAL

Figura 17
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Signos y sintomas

Descripcion: Representacion de la figura N° 17 referente a los conocimientos
del personal de enfermeria sobre el trasplante renal, el estar atento a cualquier cambio en

las respuestas del trasplantado es importante.

Se obtuvo resultados 45.71%no saber detectar el rechazo del 6rgano
trasplantado, el 41.4 % responden no y 12.9% personas responden si detectar cuando el
organo trasplantado es rechazado. Podemos concluir en la falta de conocimiento que
tienen el personal de enfermeria en detectar los signos y sintomas de rechazo del 6rgano
trasplantado, el rechazo puede darse por una reaccion inmunoldgica o también depender
de muchos factores del huésped sino también de otros elementos tales como sistema de
mayor histocompatibilidad del donante o del receptor, la reaccion del rechazo es

iniciada por interaccion de moléculas o células.
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Anélisis e interpretacion de los resultados

Tabla 17

DE PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES
RESPUESTA| CANTIDAD %
Sl 63 90
NO 4 5.7
NO SABE 3 4.29
TOTAL 70 100

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA CONLS
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENALES
SOBRE SU CONSIDERACION DE IMPLEMENTAR
PROTOCOLOS

W DE PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES CANTIDAD

]
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TOTAL

m DE PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES %
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Figura 18
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Protocolos de atencién

Descripcion: En la figura N° 18 referente a los conocimientos del personal de
enfermeria sobre si trabajaria bajo de protocolos o guias para el manejo del trasplantado.
En la figura el personal demuestra en un 90% su intensién por actualizar sus
conocimientos en los cuidados de enfermeria en los pacientes trasplantados renales, el
5.7 % no tiene intencion de recibir educacion sobre el tema y el 4.29% no sabe si
quieren actuar bajo protocolos, informan estar seguros de sus conocimientos. ES
importante conocer la actitud del personal referente a actualizar sus expectativas frente a

esta problematica que vive la poblacion mundial.

Analisis y Discusion de los Resultados

En esta investigacion se utilizo la sistematica de analisis de contenido con el fin
de comprender el significado de la gestién del cuidado que tienen las Enfermeras, a
partir de estos datos obtenidos se formularon inferencias de esta manera hacer un aporte

al cuidado de las futuras investigaciones

Teniendo en cuenta que el analisis de contenido es la locucion mas comdnmente
usada para representar el tratamiento de una investigacion. Se concluye que los
pacientes que fueron sometieron a trasplante renal, existio un minimo de diferencia en
porcentaje entre el género masculino y el género femenino, ratificando lo que dice la

literatura que la Insuficiencia Renal Cronica no tiene incidencia en el género.
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Con relacion a la edad de los pacientes si existe diferencia ya que podemos decir
que influye de forma considerable la edad adulta, siendo esta la méas propensa a tener
complicaciones por el estilo de vida que lleva el paciente Renal. La enfermedad renal
terminal usualmente aparece en la época méas productiva de la vida, los pacientes oscilan
entre los 21 afos a los 45 afios, afectando de esta manera a la actividad laboral y la

capacidad econdmica del hogar.

La distribucion del recurso econdémico por parte del estado para el desarrollo de
la actividad siendo el trasplante Renal la Unica esperanza de vida del ser humano que
padece de Insuficiencia Renal Crdnica donde ya se ha pasado por una serie de procesos

que fueron fallidos.

El 100 % de la poblacion encuestada conoce sobre la donacién de 6rganos y de
los trasplantes renales, ademas, es importante conocer la personalidad del paciente este
aspecto determina la actitud hacia el tratamiento, se observo que pacientes con mayor
coeficiente intelectual y nivel de educacion que se adaptaron adecuadamente al

tratamiento, manteniendo la motivacion.

La falta de conocimientos que tiene el personal de enfermeria en detectar las
posibles complicaciones en el trasplantado es una preocupacién en el equipo
multidisciplinario del manejo del paciente trasplantado ya que el rechazo puede darse o
por una falla a la respuesta inmunoldgica que puede tener el paciente o por respuestas de
compatibilidad del donante, ademas los cuidados que debe brindar la Enfermera deben

de ser de manera profesional, por tal, es necesario:
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e Gestionar capacitaciones del cuidado en el paciente trasplantado

¢ Planificar estrategias de pasantias en hospitales de cuarto nivel lider en el campo
del trasplantado.

e Informar las falencias del equipo de salud y la disciplina del paciente en la
farmacologia que debe aplicarse a su tratamiento.

e Supervision de herramientas y técnicas de control en el trasplantado realizando
supervisiones minuciosas de sus cuidados.

e Evaluar los conocimientos y destrezas del personal de enfermeria que esta al
cuidado de los pacientes trasplantado.

e Implementar protocolos hospitalarios en los cuidados de enfermeria.

La falta de informacion que tienen los pacientes en un factor clave en su
tratamiento y recuperacion, por esta necesidad se debe realizar la siguiente

intervencion, por lo tanto, se requiere:

¢ Planificar capacitaciones continuas a pacientes que fueron trasplantados

¢ Realizar controles periddicos de su estado de salud

e Capacitar a todos los miembros de la familia ya que son un aporte fundamental
en este proceso de recuperacion

e Mantener informado al paciente de su evolucion de su patologia.

e Gestionar por medio de la educacion estrategias para donacion de 6rganos

e Controlar la farmacologia en su tratamiento.

e Cuidar al paciente trasplantados para su recuperacidn con conocimientos

cientificos para brindar el apoyo en su recuperacion con calidez.
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A pesar de la experiencia por los afios de servicio del personal de Enfermeria del
Hospital Luis Vernaza, se ha evidencia que no se aplican protocolos de atencion a
pacientes trasplantados renales, no existe capacitacion en el cuidado de este grupo de
pacientes, por ende, los pacientes no son sometidos a una atencién como se requiere de
acuerdo a su patologia, ya que se ha comprado a través de las descripciones del marco
tedrico y referencial que tanto en la intervencién como en el tratamiento requiere de una
atencion especializada, con el objetivo de garantizar a los pacientes un cuidado digno

con calidad y calidez, para su pronta recuperacién y mejore su calidad de vida.
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CAPITULO IV

4.1 Propuesta

Implementar un plan de procesos de enfermeria para el manejo de los pacientes
trasplantados renales realizados en el hospital Luis Vernaza.

4.2 Antecedentes de la propuesta

Como circunstancias se puede sugerir que en el area de enfermeria faltan
procesos de gestion y capacitacion del personal de enfermeria para brindar cuidados de
calidad y calidez a pacientes trasplantados renales que se realizan en el hospital Luis

Vernaza.

El personal de enfermeria no realiza gestibn metodoldgica para brindar el
cuidado completo a los pacientes no utiliza las herramientas ajustadas, las mismas que
trascienden en las exigencias de valores profesionales, para evitar conflictos siempre se

debe enfocar en fortalecer las buenas experticias interpersonales.

Por lo tanto, al paciente no contar con una informacion clara en el proceso va a

tener dudas frente a cualquier reaccion que pudiera suceder.

4.3 Justificacion

Los efectos obtenidos de la investigacion alcanzada por el personal de
enfermeria donde se puedo verificar la falta de gestion de los responsables de brindar
cuidados especificos a los pacientes trasplantado renal por esta necesidad, se proyecta

realizar la propuesta de un plan de mejoras en el cuidado del paciente, que permita
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satisfacer las necesidades de los pacientes trasplantados renales que se realizan en el

Hospital Luis Vernaza.

4.4 Objetivos

4.4.1 Objetivo general
Aportaren las mejoras de los procesos de atencion de enfermeria sobre los
cuidados que requieren los pacientes trasplantados renales, para reciban una atencion de

calidad y calidez, durante su estadia en el Hospital Luis Vernaza.

4.4.2 Objetivos especificos.

e Implantar un manual de procesos de enfermeria para el control y el cuidado de los
pacientes trasplantados renales.

e Ejecutar un diagndéstico de los procesos de atencidn de enfermeria que realizan a los
pacientes trasplantados renales

e Mejorar la calidad en los cuidados de los pacientes hospitalizados

4.5 Descripcion de la propuesta
En la investigacion se expone que el personal de enfermeria que labora en el

Hospital Luis Vernaza, no cuenta con un plan de mejoras de enfermeria.

Debe saber el equipo de salud que el rechazo del trasplante de rifién en el
receptor puede darse por una respuesta inmunolégica del paciente o por factores de
riesgos expuestos no detectado con anticipacién por el equipo de salud y alguna

alteracion fisiologica de la respuesta al trasplantado.
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El adiestramiento en este tema es de vital calidad ya que ayudara al personal de

enfermeria a despejar algunas dudas.

Por la proporcion, y lo manifestado, es necesario que el personal de enfermeria
cuenta con un plan de mejoras que permitan realizar las labores de cuidados a los
pacientes de una manera eficiente y eficaz, tomando en consideracion el bienestar del

paciente.

En la actual investigacion se empleard el modelo de Dorothea Orem el mismo
que se adaptara al trabajo de enfermeria y los pacientes de trasplante renal. Con una

planificacidn sistematico y racional como lo propone la autora.

Cabe mencionar que Orem deja notar que el uso adecuado de su modelo logra el
automatismo de las tres teorias, la de autocuidado, la teoria de déficit de autocuidado y
la teoria de sistema de enfermeria. Por lo tanto, este modelo lo creo pertinente para

Ilevarlo a cabo en los pacientes del grupo etario en estudio.

Los métodos de cuidados de salud es un proceso social permanente que permite
la construccion del conocimiento y fomenta la reflexion y el analisis para promover y
fortalecer la toma de decisiones con respecto a la salud en este caso sobre la
problematica planteada. Todo esto nos lleva a una transformacion de comportamientos,

de actitudes, valores y practicas para mejorar la salud.
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Tabla 18

Matriz de Riesgo de la Propuesta

RIESGO CONTINGENCIA  ACCION RESPONSABLE ESTATUS
MITIGANTE

Falta Problemas en la Reunion con Coordinador Cerrados

compromisos implementacion lideres de

de usuarios procesos

Capacitacién  Imposibilidad de Autorizacién Lideres Abierta

al  personal realizar la propuesta  de la direccion

técnico de

enfermeria

Falta de Impacto en el equipo Compromisos  Lideres Abierta
implantacion  evaluacion con los lideres

de los de los procesos

procesos.

4.6 Procesos de gestion segin el modelo de Orem

4.6.1 Procesos de valoracion
Para Orem el diagnostico de enfermeria implica la investigacion y el cimulo de
factores que inciden sobre la capacidad de autocuidado del paciente, sus demandas de

autocuidado y la naturaleza de la relacion entre ambas.
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En este proceso determina si el paciente necesita ayuda de enfermeria, y puede
equipararse con la etapa de valoracion del proceso de enfermeria. En este diagndstico es

probable que implique abordar dos puntos:

Demanda de autocuidado actual y futuro

Capacidad actual y futura para el autocuidado

4.6.2Procesos de prescripcion de enfermeria
En este proceso se involucran los juicios versados que deben efectuar las
enfermeras y el paciente detras de la coleccionada de datos, y que pueden comparar con

la fase de planificacion del proceso de enfermeria tradicional.

Estas operaciones abordan los problemas de lo que puede hacerse por un
individuo, dadas sus circunstancias y conocimientos actuales. Considera lo que podria
suceder en el futuro. Orem acentua la importancia de implicar a los miembros de la

familia y otras personas significativas en el proceso global de prescripcion.

4.6.3. Procesos de tratamiento

En este proceso se destinan las actividades practicas en los cuidados del
paciente, llevadas a cabo para realizar lo que se ha prescrito anteriormente. Es
importante el desarrollo de guia o manual para brindar cuidados a este grupo de
pacientes. Este proceso se puede comparar con los componentes de intervencion y
evaluacion del proceso de enfermeria. El disefio de un sistema de enfermeria incluye las

siguientes tareas:

Establecer un sistema de dependencia para satisfacer los requerimientos de autocuidado

ahoray en el futuro, especificando los ordenamientos que debe realizar el paciente.
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Narrar los juicios de autocuidado que debe cumplir el paciente enfocado a las

necesidades particulares de cada paciente.

Puntualizar en el avance del cuidado de enfermeria, la satisfaccion solicitada sobre el

autocuidado del paciente.

4.7Procesos de cuidado (control) de casos
Se incumben con la evaluacion, control, direccién y evaluacion de cada uno de

los procesos de diagnosticos, e tratamiento y reguladoras especificas del individuo.

La atencidn en los casos es sustancial dado que constituye todos los aspectos de
la actividad de enfermeria, aseverando que hay un sumario dindmico y que en el
paciente origina una respuesta a los cambios. Afirma que se manejan correctamente los
recursos, y que se minimiza cualquier estrés psicologico o fisico que pueda sufrir la

persona mientras recibe o busca cuidados.

El semblante del control del proceso de enfermeria envuelve no soélo la

evaluacion de los cuidados, sino también una auditoria de la utilizacion de los recursos.

4.8 Responsables

Los responsables de esta propuesta son:

EL Director Técnico, porque es el ente rector de la Institucion sobre los

procesos que se aplican a los pacientes.

La Jefa del Dpto. de Enfermeria, porque es la autoridad encargada de la

planificacion, supervision y control de los procesos de atencion de enfermeria en todo el
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hospital, en esta ocasion sobre la elaboracion de los procesos de la atencion de cuidados

de pacientes trasplantados.

Las Supervisoras de Enfermeria, porque contribuyen en el monitorio y/o
evaluacion de la aplicacidn de los procesos de atencion de enfermeria en el cuidado de

pacientes trasplantados renales.

La autora, quien se encargara de la socializacion del proyecto y la capacitacion

al personal de enfermeria.

Las enfermeras de la Unidad de Trasplante de Organos y Tejidos del Hospital,

quienes aplicaran las mejoras en los procesos de atencion de este grupo de pacientes.

4.9 Metodologia
Las metodologias aplicadas en esta propuesta son los métodos descriptivos y

analiticos.

Método descriptivo, su aplicado porque permitié desmembrar la problematica
existente en referencia a los procesos de atencion para el cuidado de los pacientes
trasplantados renales, para identificar y aplicar las soluciones que mencionan en esta

propuesta.

Método Analitico; permitié conocer diversas posturales filosoficas de autores
en procesos de enfermeria tales como los Ore, Henderson, entre otros, para identificar o
delinear los procesos que se requieren para aplicar a los cuidados de los pacientes

trasplantados renales en el Hospital Luis Vernaza.
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4.10 Flujograma de proceso de atencion de enfermeria

Tratamiento que
recibe el paciente

Figura 19

Flujograma de procesos de atencion de enfermeria

4.11 Beneficiarios
Los beneficiarios seguidos en este plan, son los pacientes y familiares que se hallan

acogiendo su trasplante renal en el Hospital Luis Vernaza.

4.12 Formas de difusion de la propuesta

La propuesta se generalizard a través de entrenamientos a todo el personal de

enfermeria.

4.13 Alcance
El alcance de la propuesta estara enfocada exclusivamente en el paciente que

recibe un trasplante renales que se realizan en el Hospial Vernaza.
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4.14 Autorizacion y aprobacion
La propuesta estaracertificada por la jefa de enfermeria en primera instancia,
posteriormente transitard para el visto bueno del director técnico del hospital y

socializado a la adminisracién y personal de enfermeria del Hospital Luis Vernaza.

4.15. Resultados esperados
El compromiso del personal de Enfermeria en brindar una atencion basada en un
proceso de atencion de basado en conocimientos cientificos de los pacientes de

trasplante renal. Y obtener pacientes satisfechos en su atencién y cuidados.

4.16.Presupuesto
El Hospital Luis Vernaza cuenta con el area de Recursos Humanos para la
brindar el apoyo en la ejecucion del plan de mejoras el mismo que esta respaldado

dentro de las politicas de trabajo del hospital.
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Tabla 19

PRESUPUESTO DEL PROYECTO
RUBROS CANTIDAD  DIAS HORAS VALOR / TOTAL

UNI

LINEA DE BASE
Disefio, redaccién y validacion de cuestionario para propuesta 80
Encuesta a los pacientes y el personal 20
Entrevista a directivos 20
Instrumentos para elaboracién de encuesta 40
Evaluacion 0
SUB TOTAL 160
DISENO DE LA PROPUESTA 0
Impresién material de trabajo 200
Taller de validacion de la propuesta 100
Analisis, Organizacién y redaccion de la propuesta 100
SUB TOTAL 400
CAPACITACION
Taller para el personal 4 20 80
Taller para el paciente 2 30 60
Taller, disefio y material 4 30 120
Taller de organizacion y edicién de protocolos y normativas 5 30 150
Taller de sistema de tutorias y evaluacion 5 10 50
Taller sobre gestién de procesos 10 10 100
Material (Guias de trabajo para talleres) 10 5 50
Alimentacion 3 20 60
SUB TOTAL 10 3 30 155 670
PROGRAMA DE VALIDACION DE LA PROPUESTA
Material para socializacién 120
Material para pilotaje en emergencia
Material para aplicacién global 100
SUB TOTAL 220
PROGRAMA ASEGURAMIENTO CALIDAD 0
Taller de consenso sobre la propuesta 100
Redisefio, redaccion y validacion de la propuesta 10 20 200
Alimentacion 100
Cuadernillos para talleres 12 10 120
SUB TOTAL 12 10 30 520

TOTAL 10 15 40 185 1970
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4.17 Cronograma.

Responsable: Lic. Marlene Moran Mufioz.

PROYECTO DE INVESTIGACION: Estudio de los procesos de los trasplantados

renales realizados en el Hospital Luis Vernaza.

Actividades Responsable
e Reuniones de Trabajo Autora
e Socializacion del Manual a las autoridades Autora
e Presentacion del Proyecto Autora
e Socializacién del proyecto Autora
e Ejecucion del Proyecto Departamento de enfermeria
e Monitorizacion del proyecto Departamento de enfermeria

4.18 Actividades
El plan de mejora cuenta con la investigacion para realizar una buena atencion en

los cuidados de los pacientes a continuacion las actividades a realizar.

Vigilancia y ejecucion de manual de procesos de cuidados de enfermeria para

pacientes trasplantados renales a las autoridades respectivas.

e Concientizar al personal de enfermeria sobre el tema

e Gestidn para capacitaciones al personal en el cuidado de pacientes trasplantados.

e Promover al personal de enfermeria para que participe activamente en las
decisiones del cuidado del paciente.

e Realizar el control del manual de procesos.
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4.19 Recursos Humano
o Jefa de enfermeria
e Sub jefe del personal de enfermeria
e Supervisoras y coordinadores de enfermeria

e Enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria

4.20 Medios
Reuniones de trabajo para establecer las capacitaciones al personal involucrado en el

cuidado de los pacientes trasplantados renales.

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

De acuerdo a las evidencias encontradas en el presente trabajo de investigacion,
se ha observado que el Hospital Luis Vernaza, realiza trasplantes renales de acuerdo a
las leyes y regulaciones nacionales como el INDOT, con un equipo multidisciplinario

entre ellos consta el personal de enfermeria.

Se ha observado ademés que los pacientes que son sometidos a estas
intervenciones son de una alta complejidad que requieren una atencién especializada
antes, durante y después de la intervencién, por ende los cuidados de enfermeria
también requieren de un trato muy especializado, sin embargo se ha evidenciado que a
pesar de la experiencia que cuenta el personal de enfermeria, no cubre con todos los

requisitos que se requiere para el cuidado de un paciente trasplantado, porque no se
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cuentan con procesos que garanticen una atencion de calidad para este grupo de

pacientes.

Se evidencié ademas que existen varios autores en gestion y procesos de
enfermeria como los de Rogers, Orem, Henderson, entre otros, que delinean como
cuidar pacientes de alta complejidad y que ademas las tendencias en cuidados de
enfermeria enfocan hacia el autocuidado del propio paciente, por ende, los procesos que
se deben realizar en cuidados de pacientes trasplantados renales, se deben acoger a

algunas de las fundamentaciones de autorias antes descritas.

Las tendencias hospitalarias en la actualidad estan enfocando sus procesos de
gestion tanto médicos como de enfermeria u otros en la calidad y seguridad de la
atencion de los pacientes, aplicando estdndares de calidad que se utilizan a nivel

mundial para todo tipo de Institucion Hospitalaria.

Entre las metodologias aplicadas en este proyecto, estd la investigacion de
campo que consistio en recabar informacion a través de una encuesta al personal de
enfermeria y a los propios pacientes trasplantados renales, para conocer directamente de
estas fuentes la problematica existente, en la cual se evidencid que la calidad de atencion
se ve afectada por no contar con protocolos para realizar sus funciones de enfermeria,

teniendo que sujetarse a la formacion de guias hospitalarias no actualizadas.

Se evidenci6 que existe un bajo nivel de informacién y educacion tanto a los
pacientes, sus familiares como al personal de enfermeria, sobre los procesos de cuidados

a pacientes trasplantados.
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No se realizan charlas a pacientes, familias ni al personal de la institucion sobre
la importancia de la promocidn de la salud renal y a la prevencion en la poblacion de

conductas o factores de riesgo que contribuyen al origen de la enfermedad renal cronica.

Recomendaciones

Se recomienda socializar este trabajo de Investigacion con las autoridades del
Hospital Luis Vernaza, para concienciar de la importancia de aplicar estrategias de

mejoras para el grupo de pacientes que reciben trasplante renal en esta casa de salud.

Se recomienda que el Dpto. de Enfermeria realice un analisis de las necesidades
que presentan los pacientes trasplantados renales y que en base a las metodologias sean
nacionales o internacionales, para la elaboracion de las guias de atencion de enfermeria

para pacientes trasplantados renales.

Que el personal de enfermeria se capacite en las normativas de cuidados o
atencion a pacientes trasplantados renales de acuerdo a los riesgos por la complejidad de
la patologia y que conozcan las regulaciones sugeridas por el INDOT entidad rectora de

estos procedimientos.

Que se incentive al personal de enfermeria en desarrollar investigacion cientifica
en el campo de la practica y el conocimiento de su area especificamente en procesos de
atencion de los cuidados de pacientes trasplantados, como aporte en desarrollo de

profesion.



115

Se recomienda que el personal de enfermeria capacite tanto a los pacientes como
a su familia en los cuidados que se deben realizan desde el hogar para dar continuidad al

proceso de mejoras para su Optima recuperacion.

Capacitar al personal de enfermeria sobre las leyes nacionales que se basa en los
principios de equidad universalidad y solidaridad, libres y voluntaria, la donacion de

organos y tejidos sera con consentimiento documentado expreso del donante.
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Apéndice 1

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil

Encuesta a los pacientes que han recibido trasplantes renales y que fueron

atendidos en la Clinica Sotomayor del HLV

Instrucciones:

Lea de forma detenida cada una de las interrogantes y seleccione la respuesta correcta;
la informacién.

Marque con una “X” en el casillero que usted considere correcto en cada pregunta
Sexo: Masculino 180 Femenino 140

Edad: De 16 a 25 afios 4o 26 a 35afios o0 21 36 -Maso 7

N° | PREGUNTAS Si No No Total
sabe
1 ¢Cree usted que los cuidados de 30 2 0 32

enfermeria recibida son los apropiados
en su enfermedad?
2 (Cree usted que el personal de 26 6 0 32
enfermeria deberia mejorar las técnicas
en la administracion de medicamentos en
el trasplante renal?
3  ¢Considera usted que el personal de 10 20 2 32
enfermeria le brinda la informacion
adecuada para realizar su tratamiento

oportuno?
N°  PREGUNTAS Siemp De vez Nunc Total
re en a
cuando
4  (Con que frecuencia se siente deprimido 10 20 2 32

o0 aislado de la sociedad?



Apéndice 2

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil

Encuesta personal de enfermeria de la Clinica Sotomayor del HLV

Instrucciones:

122

Lea de forma detenida cada una de las interrogantes y seleccione la respuesta correcta;

la informacion.

Marque con una “X” en el casillero que corresponde al numero de la opcion que

selecciono.

1.-Si.

2.- No

3.- No sabe

Sexo:

Edad:

Masculino 40 Femenino 066

De20a35anosol8 36ab0afios o036 Masde 50016

Tiempo de Servicio: De 1 a 5 afios (17) o de 6 a 10 afios (20) o De 10 a 15 afios (15) o
Mas de 15 afios o (18)

N° | PREGUNTAS 1si | 2no | 3nose
TOTAL

1 | ¢Considera usted que en el &rea existen procesos ' 18 |21 29 70
de atencidon de enfermeria en trasplantes renales?

2 ¢Cree usted que el area de trabajo cumple con lo | 20 | 23 | 27 70
apropiado para manejar pacientes trasplantados?

3 | ¢Usted conoce la medicacion que tiene que recibir | 20 | 20 | 30 70
el paciente trasplantado, hora y las reacciones
adversas?

4 ¢Cree usted que puede detectar algun rechazo del | 9 29 | 32 70
organo trasplantado en el paciente renal?

5 | ¢Le gustaria contar con protocolos, para la 55 4 11 70

atencion a pacientes trasplantados renales?

Elaborado por Autora
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