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RESUMEN

Desde la creacion del Programa de Especializacion en Enfermeria Cardiorespiratorio afio
1979, la investigacion en el area de Enfermeria Cardiovascular, ha sido una preocupacién e
interés permanente del grupo de profesores del drea. En un principio los temas de investigacion
surgen del interés académico de algunos estudiantes, de los ntcleos tematicos del programa
y de algunas novedades de actualidad; a partir de 1984 tomaron un rumbo diferente, conso-
liddndose en las lineas de investigacion disefiadas y fundamentadas por los profesores, quienes
aportaron su experiencia tedrico practica, para el disefio de proyectos matrices que permi-
tieran vinculacion de estudiantes, enfermeros de servicio y docentes del area.

Son numerosos los proyectos realizados hasta hoy en esta area, y algunas de sus publicaciones
han sido reconocidas como valiosas en la practica de Enfermeria Cardiovascular.

Introduccidn

Cardiovascular, surge como una res-

puesta a la necesidad de explorar la
realidad de la practica profesional en esta
dreay la de contar con lineamientos te6ricos
y practicos, que orienten el cuidado a perso-
nas adultas, con problemas cardiovascu-
lares, en etapas que van desde el desarrollo
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de procesos agudos, hasta llegar a los
procesos de convalescenciay rehabilitacion.

Teniendo en cuenta el perfil epidemiolégico
del pais desde la década del 70, es claro
concluir que los problemas cardiovascu-
lares, afectan a gran parte de la poblacion
colombiana adulta, sin diferenciar en cuanto
a sexo, edad y condiciones de vida.

La mayoria de estas personas necesitan aten-
cion hospitalaria, en algiin momento de evolu-
cién de la enfermedad cardiovascular y de-
mandan servicios de grupos interdisciplina-
rios, en los que el profesional de enfermeria,
siempre esta presente.
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Las précticas clinicas de esta drea, desde el
componente de cuidado a personas con
problemas cardiovasculares de bajo y me-
diano riesgo, hasta la atencion del alto riesgo
{cuidado critico cardiovascular, cuidado
coronario, cirugia cardiovascular y urgen-
cias) se desarrollan en la Clinica A. Shaio,
por considerarse una de las instituciones
especializadas en el tratamiento de los
problemas, por contar con el mejor equipo
humano y técnico y un espiritu académico e
investigativo que la convierte en un centro
asistencial especializaado de muy alto nivel.

Con el propésito de llevar a cabo investi-
gaciones clinicas, que enriquecieran la prac-
tica profesional y los procesos pedagégicos
del programa de especializaci6n, se toman
los fundamentos teéricos del proceso de en-
fermerfa, como elementos guiadores de los
procesos investigativos y es asf como se logra
disefiar modelos de planes de cuidado de
enfermeria estandarizados, para orientar la
atencién de pacientes hospitalizados por
problemas clinicos como enfermedad coro-
naria (Angina, IAM); problemas que re-
quieren de tratamientos quirdrgicos y cui-
dado intensivo (valvulopatias, enfermedad
coronaria, defectos congénitos y arritmias
cardiacas entre otros); estos modelos de plan
de cuidado implican para su construccién la
ejecucién de las etapas de valoracién
clinica, procesos de diagnosis, planeacién y
evaluacion, en los grupos de pacientes selec-
cionados para llevar a cabo los estudios de
seguimeinto de casos e innovar una meto-
dologia que integrara la docenciay la inves-
tigacion de tal manera que el docente del
drea, fuera a la vez investigador principal de
proyectos matrices y director de los trabajos
de los estudiantes, generados en forma de
subproyectos, de un proyecto matriz.

El integrar la docencia y la investigacion,
permitié que los estudiantes en el desarrollo
de las practicas clinicas, identificaran en los
pacientes problemas reales y potenciales
como respuestas del proceso de alteracion
cardiovascular, identificara la necesidad de

cuidado y formulara las correspondientes
intervenciones de enfermeria; aspectos que
se convirtieron posteriormente en los datos
claves de la investigacion.

Relacion del componente
cardiovascular y la investigacion

El desarrollo académico del componente car-
diovascular, del programa de especializacién
en enfermerfa cardiorespiratorio, creado en la
facultad de Enfermeria de la Universidad Na-
cional en el afo 1979; ha contribuido signifi-
cativamente al desarrollo de investigacion en
enfermeria cardiovascular y ha enriquecido la
practica profesional y la docencia, mediante la
utilizacién y apropiacién de los resultados de
sus investigaciones.

Al iniciarse la década del 80, la Facultad de
Enfermeria define politicas y estratégias res-
pecto a la actividad investiggativa de pro-
fesores y estudiantes de pregrado y pos-
grado; el énfasis se centré en dos aspectos:
Generar investigaciones tendientes a me-
jorarel nivel de salud de la poblacion colom-
biana, fortalecer la docencia en los diferen-
tes niveles contribuir al mejoramiento de la
practica profesional y la docencia y utilizar
los resultados de las investigaciones en el
mejoramiento de la calidad de atenciény la
resolucion de problemas prioritarios (1).

Con relacion al area de Médico - Quirdrgica,
de la cual depende académica y administra-
tivamente el Programaa de Especializacion
en cuidado cardiorespiratorio, las Lineas de
Investigacion se definieron en la construc-
cién y diserio de modelos de atencion de
Enfermeria, basados en diagnosticos priori
tarios para brindar atencion a pacientes hos-
pitalizados; se vio la necesidad de contem-
plar en su disefio aspectos de promocion de
salud, vigilancia y epidemologia, preven-
cion de riesgos, recuperacion de la salud y
rehabilitacién de limitaciones.

Consecuente con esta politica el grupo de
profesores del drea cardiorespiratoria, de-



cide que los procesos investigativos se orien-
ten al disefio de Modelos de Atencién para
personas adultas hospitalizadas, por enfer-
medades cardiorespiratorias aguda en pro-
ceso o cronica descompensado (2).

Desarrollo proyecto matriz:
propuesta de planes de cuidado

de enfermeria estandarizados

para pacientes adultos

en posoperatorio de cirugfa cardiaca

Esta investigacion se inicié en el afio 1983, es
una investigacion clinica, que utiliz6 el méto-
do de estudios de seguimiento de casos de
pacientes sometidos a cirugia cardiovascular
con circulacién extracorpoérea, la observacién
y la participacion de los investigadores en el
cuidado de los pacientes, se realiz6 cada seis
horas durante el periodo de posoperatorio
inmediato, primeras 24 horas (3).

La investigacion se realiz6 en cinco etapas:

1. Orientacion en el campo de la investi-
gacion y formulacion del drea proble-
ma; para ésta etapa el estudio del con-
texto Clinica A. Shaio, la revisién bi-
bliograficay la consolidacion de un esta-
do del arte sobre el tema, se constituye
en las técnicas claves.

2. Diseno y proceso de validacion de los
instrumentos guias, para llevar a cabo la
valoracion clinica de los sujetos selec-
cionados para el estudio.

3. Formulacion de diagnésticos de en-
fermeria y clinicos con base en la inter-
pretacion critica de los hallazgos detec-
tados en la valoracion de los patrones
funcionales: cognoscitivo - perceptual,
actividad y ejercicio (cardiovascular -
respiratorio), y eliminacion.

4. Disefio de planes de cuidado estandari-
zados, teniendo como punto de partida
los diagnésticos de enfermeria y clinicos
presentes en los pacientes seleccionados.
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5. Disefio de la prueba de validacién por
consulta a expertos, para medir el grupo
de suficiencia del modelo de atencién
propuesto.

Con el propdésito de vincular estudiantes de
posgrado de diferentes promociones, el in-
vestigador principal, diseié una serie de
subproyectos derivados de los fundamentos
teéricos de cada etapa de la investigacion;
esta estrategia permitié culminar el proceso
investigativo en enero de 1988.

Los resultados de esta investigacion se re-
lacionan con el establecimiento de los per-
files socio-econémicos, antropogénico,
clinico prequirdrgico y transquirdrgico del
grupo en estudio (35 pacientes, valoracio-
nes, que se constituyen en las unidades de
observacién), laformulacién de 35 planes de
cuidado de enfermeria estandarizados.

Los planes de cuidados estan integrados por
siete planes especificos para el patrén cog-
noscitivo perceptual, 15 plaanes para el pa-
trén de actividad y ejercicio, funcién cardio-
vascular, seis para la funcién respiratoria y
seis para el patrén de eliminacién.

El modelo de planes de cuidado fue so-
metido a una prueba de validez de 10 exper-
tos en el drea de cuidado cardiovascular, sus
resultados, muestran en un 98% suficiencia
en su disefo y un alto grado de especifici-
dad, para solucionar los diagnésticos clini-
cos y de enfermeria de tipo independiente,
dependiente e interdependiente, teniendo
en cuenta que la persona en postoperatorio
de cirugia cardiaca, presenta un estado
critico debido a la inestabilidad de érganos
vitales, como consecuencia del acto quirar-
gico y anestésico.

Este modelo de planes de cuidados para
pacientes de cirugia cardiaca, fue publicado
en enero de 1995 y se constituye en un mate-
rial texto para la docencia en el drea (4).
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Desarrollo proyecto matriz:

modelo de planes de cuidado

de enfermeria estandarizados

para pacientes con 1AM en etapa
aguda-subaguda y de convalescencia

Este proyecto se inicié en marzo de 1991, el
interés investigativo se centra en la necesi-
dad de disefar modelos propios y aplicables
al cuidado de pacientes con diagnéstico
médico de infarto agudo de miocardio, inde-
pendizando la problematica propiade la fase
aguda, subaguda y de convalescencia (5).

Actualmente la problemdtica coronaria en el
pais en adultos mayores de 35 afos ocupa el
segundo lugar en las causaas de morbi-mor-
talidad situacion que motiva a los profesio-
nales de enfermeria, a aportar desde la inves-
tigacion, alternativas para el manejo hospita-
lario de este problema, de tal manera que la
calidad de la atencion se refleje en la calidad
de vida, para los pacientes y su familia.

Para lograr el objetivo del proyecto, se utiliza
en el diseio metodolégico, la técnica de
estudio de casos y seguimientos seriado a
pacientes que ingresen con diagndstico de
IAM, alos servicios de Urgencias, Unidad de
Cuidado Coronario y diagnéstico de 1AM, a
los servicios de hospitalizacién de la Clinica
Shaio. La conformacién de la muestra estu-
diadafue: 31 pacientes del servicio de urgen-
cias, 30 pacientes hospitalizados en unidad
de cuidado intensivo coronario y 25 pacien-
tes atendidos en los pisos de hospitalizacion,
total de pacientes estudiados 86, logrando
de esta manera analizar el fenémeno clinico
de IAM, en las etapas iniciales, aguda, sub-
aguda y de convalecencia.

El proceso que se siguié para elaborar los
planes de cuidado partié de la valoracién
individual y seriada de los pacientes (pro-
medio de tres valoraciones por paciente, 250
valoraciones en total), seguido de las etapas
de interpretacidn de datos significativos, para
construir los diagnosticos clinicos y de en-
fermeria, finalmente se disefaron los respec-

tivos planes de cuidado, incluyendo activi-
dades independientes e interdependientes.

Los resultados hasta hoy logrados, se refieren
a 25 planes de cuidado estandarizados para
el paciente con IAM hospitalizados en ur-
gencias, 28 planes de cuidado estandari-
zados para el paciente con |IAM en etapa
aguda hospitalizado en unidad de cuidado
intensivo coronario y 15 planes de cuidado
para el paciente con IAM en etapa de con-
valecencia durante la hospitalizacion en un
servicio {piso).

Actualmente, participan en la etapa de
valoracién del Modelo de Planes de Cuidado
Estandarizados para pacientes con IAM en
las diferentes etapas, 7 estudiantes del pro-
grama de la Especializacion en Enfermeria
Cardiorespiratorio (6). La estrategia investi-
gativa se centra en el disefio y aplicacion de
una consulta a expertos, quienes concep-
tian respecto a la suficiencia de la pro-
puesta: esta etapa se culminard en diciembre
de 1995 y se iniciar4 la busqueda de finan-
ciacion para la correspondiente publicacion.

Conclusiones

La técnica de estudio y seguimiento de ca-
sos, aplicado en el drea hospitalaria a pacien-
tes con problemas clinicos comunes, per-
mite la valoracién sistematizada, identificar
problemas reales y potenciales de enfer-
meria y clinicos.

El disefo de planes de cuidados estandari-
zados, implica la descripcién de los diag-
nésticos de enfermeria y clinicos, con datos
claves suficientes para su sustentacion.

Los diagnésticos clinicos y de enfermeria,
permiten formular planes de cuidados para
minimizar, prevenir y resolver los mismos.

Las etapas del proceso de enfermeria:
valoracién, diagnosis y planeacién, apli-
cadas al cuidado de personas hospitalizadas,
aportan las bases para disefiar modelos de



planes de cuidados, basados en diagndsticos
de enfermeria y clinicos.

Dependiendo del tipo de diagnéstico: de
enfermeria o clinico, la intervencién del pro-
fesional de enfermeria, varia desde la cate-
gorfa independiente, interdependiente y de-
pendiente.

La vinculacién de estudiantes de posgrado,
para ejecutar subproyectos de investigacion
generadas de lineas de investigacién, per-
miten aportar en corto tiempo, conocimien-
tos que enriquecen la prdctica profesional y
convierten el proceso investigativo, en una
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estrategia pedagogica de excelentes resul-
tados.

Es muy importante para el profesor investi-
gador principal de una linea de investiga-
cidn, contar con fa vinculacion de estudian-
tes al proyecto, puesto que estos se con-
vierten en verdaderos interlocutores del pro-
fesor investigador principal de una linea de
investigacion, contar con la vinculacién de
estudiantes al proyecto, puesto que estos se
convierten en verdaderos interlocutores del
profesory se conforman equipos interesados
en el estudio del mismo objeto.
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