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SINTESIS

La excelenciay calidad de la atencion de Enfermeria estan sujetos a que el personal
aplique su creatividad y responsabilidad para resolver problemas de la practica
profesional. Integrar acciones deliberadas de Enfermeria en Medicina Natural y
Tradicional responde a programas priorizados del Ministerio de Salud Publica, que
promueve su incorporacién al Sistema Nacional de Salud. ElI programa de
rehabilitacion cardiovascular cubano se centra en ensefiar al paciente a conocer
limites seguros del funcionamiento del corazon, sin considerar otros tratamientos
como la Medicina Natural y Tradicional. Ante el cuestionamiento de ¢ CoOmo integrar
la Medicina Natural y Tradicional a las intervenciones y acciones deliberadas de
Enfermeria como terapéutica integradora en la rehabilitacion cardiovascular de los
pacientes operados de Cardiopatia Congénita?, se plantea el compromiso de
desarrollar propuestas de intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en
Medicina Natural y Tradicional, aplicables a la rehabilitacion de las personas con
esta afeccion. La sistematizacion a referentes tedricos que sustentan la dinamica
de este programa, permitié reconocer la ausencia de alternativas profilacticas,
diagnosticas y terapéuticas tradicionales dentro del mismo. Se identificaron
problemas, potencialidades y aspectos en desarrollo de la variable acciones
deliberadas de Enfermeria en Medicina Natural y Tradicional para la rehabilitacién
de estas personas, y considerar su integracion en el programa actual. La
modelacidn facilito disefiar alternativas de superacion para enfermeros. La consulta
a expertos posibilité validacion tedrica. La existencia limitada de investigaciones

cubanas sobre este tema, resalta su aporte innovador.
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INTRODUCCION
La prevalencia mundial de las Cardiopatia Congénitas (CC), se estima en un 8 por 1000
antes del primer afio de vida y en un 12 por 1000 antes de los 16 afios, con una
incidencia de ocho a nueve por cada mil nacidos, con ligero predominio del sexo
masculino. En Cuba la prevalencia es de alrededor de 1440 casos anuales, de los
cuales mas de 300 son CC complejas.!
Las malformaciones congénitas constituyen en Cuba la segunda causa de muerte en
ninos menores de un afio, solo superada por las afecciones perinatales e infecciones,
entre uno y cuatro afos, y la tercera causa en los nifios entre cinco y 14 afios, de ahi la
importancia de la participacion de la cardiologia pediatrica en la prevencion,
seguimiento y rehabilitacion de estos grupos especiales.? Se calcula que un 50% de
estas muertes son por CC.3
Las CC son las alteraciones del corazén y los grandes vasos que constituyen la clase
anatdmica mas comun de los defectos al nacimiento, asi como, una de las principales
causas de mortalidad infantil, la mayoria de estos procesos se deben a una
embriogénesis defectuosa durante la 3ra y 8va semanas del embarazo, momento en
gue se desarrollan las principales estructuras cardiovasculares, fenbmeno descrito
ampliamente por la Medicina Occidental.*
La Enfermeria es una profesion que tiene como base la atencion al hombre sano o
enfermo, la familia y la comunidad. Se apoya en diferentes leyes de la naturaleza y la
sociedad, para satisfacer las necesidades basicas de salud del ser humano; el cual

considera su objeto de estudio.®



Es una ciencia humana practica, una actividad sistematizada que parte de una
explicaciéon logica, racional y fundamentada. Asume varios paradigmas y teorias
generales de aplicacion de diversas ciencias, de fundamentos de otras disciplinas y de
conceptos propios, que le dan a la profesion la categoria de independiente. El Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE) constituye el mecanismo a través del cual, el
profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar
las respuestas humanas de la persona, la familia o la comunidad. ©

En la sistematizacion realizada a diferentes autores internacionales se identificé que la
Medicina Alternativa (término que se utiliza a nivel mundial) incluye un conjunto de
disciplinas terapéuticas y diagnodsticas entre las cuales se encuentra, la Medicina
Natural y Tradicional (MNT) alternativa admitida y promovida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).” Se identificé ademas, que se encuentran incluidas algunas
de las modalidades de la MNT aprobadas por consenso internacional por el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) en la Clasificacion Internacional de Intervenciones
Enfermeras (NIC).

En el aflo 2018 se actualiza dicho sistema de clasificacion de procedimientos de
Enfermeria que contiene un total de 565 intervenciones definidas como: “estrategias
genéricas concretas disefiadas para ayudar a la persona, familia o comunidad a
conseguir los resultados esperados y cada una de ellas incluye varias actividades”. Las
intervenciones se componen por: etiqueta, codigo, definicién y acciones. Se agrupan
en campos que se dividen a su vez, en clases. 8

A nivel nacional la autora precisé diferentes estudios sobre la integracién de la MNT en

las acciones de Enfermaria desde el afio 1990, tales como, PAE y acciones de
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Enfermeria en el adulto mayor; Cuidados de enfermeria en pacientes con sangramiento
digestivo alto, integracion de la MTN en conocimientos y actitudes en medicina clinico
quirdrgica, en obstetricia, Atencion Primaria de Salud y otros estudios que han
abordado la temética de satisfaccion en los servicios de la MNT.%14

El sistema de salud ha insistido en la necesidad de que los profesionales de esta rama
se adiestren en los métodos, técnicas terapéuticas y/o modalidades de MNT. La
integracion de la MNT aumenta los recursos terapéuticos para los médicos y el personal
de Enfermeria en las diferentes acciones de salud, de prevencién, promocion,
mejoramiento del estado de salud y la rehabilitacion de las personas, familias y
comunidad, por lo que se enriqueceria con herramientas utiles, el espectro de acciones
de Enfermeria del que dispondria este personal para ofrecer un tratamiento integrador
a las personas con necesidad de ayuda. °

Un profesional de la Enfermeria, basado en el conocimiento y juicio clinico, ejecuta las
intervenciones de Enfermeria, que se definen como todo tratamiento que se realiza para
favorecer el resultado esperado del paciente. Pueden ser autbnomas o colaborativas y
se clasifican en directas e indirectas.

Las directas consisten en un tratamiento realizado directamente con el paciente y/o la
familia a través de acciones de Enfermeria efectuadas con el mismo. Pueden ser tanto
fisiolégicas como psicosociales o de apoyo. Las indirectas se corresponden con un
tratamiento realizado sin la participacion presencial del paciente, pero en beneficio del
mismo o de un grupo de ellos.®

Asi mismo las acciones de Enfermeria, son todas las actividades que realiza el personal

de Enfermeria para cumplimentar la intervencién y se clasifican segun autoras cubanas
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en: acciones independientes o propias, acciones dependientes o derivadas, acciones
interdependientes, y acciones deliberadas siendo estas Ultimas las que se abordan en
esta investigacion.’

La autora asume los términos de intervencion y acciones deliberadas de Enfermeria
para integrar las modalidades de la MNT desde la perspectiva de las teorias de las
relaciones interpersonales y definidos por Ida Jean Orlando “como todo aquello que
incluye la percepcion y la estimulacion fisica de cualquiera de los cinco sentidos. El
pensamiento o idea que surgen en la mente del individuo y el sentimiento. Es un estado
mental que inclina a la persona a favor o en contra de algunas percepciones,
pensamientos o sentimientos”. “Son las acciones que se realizan para identificar y
satisfacer las necesidades de ayuda del paciente y con ello cumplir la funcion de
Enfermeria”. 18

Las diferentes modalidades de la MNT aprobadas en Cuba no aparecen declaradas en
el programa de rehabilitacion en la atencidbn a personas operadas de CC. Este
programa se centra en ensefiar al paciente a conocer los limites seguros del
funcionamiento del corazén, en relaciéon con esfuerzos fisicos en actividades diarias.®
El analisis de las condicionales antes planteadas asi como el estudio de la obra de
investigadores del ambito internacional y nacional, en conjuncién con la experiencia de
la autora de mas de 20 afos de trabajo como enfermera asistencial en el Cardiocentro
William Soler y ocho afios en el Policlinico Federico Capdevila en Atencién Primaria de
Salud (APS) y las indagaciones empiricas realizadas por la investigadora en el ejercicio
de su profesion, le permiti6 identificar que por lo general no se tienen en cuenta en este

contexto, las oportunidades de la MNT como intervenciones de Enfermeria aplicables
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a la persona operada de CC en rehabilitacion ni se realizan acciones deliberadas
relacionadas con la MNT. Por lo que se revela la siguiente situacion problematica
caracterizada por los siguientes rasgos:

Escasa integracion de la MNT en intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria
en pacientes operados de CC.

Insuficiente capacitacion en MNT para Enfermeria en el Cardiocentro Pediatrico William
Soler y APS.

Por lo cual considera la necesidad de incluir la MNT como procedimientos
complementarios en las acciones deliberadas de Enfermeria a realizar en la
rehabilitacion de personas operadas de CC, lo que le permitié identificar la contradiccion
entre el aprovechamiento de la MNT como terapéutica integradora en la rehabilitacion
cardiovascular y la necesidad de ofrecer a la persona en rehabilitacion cardiovascular
de CC acciones deliberadas de MNT.

La contradiccion revelada le facilitd a la autora plantear el siguiente problema cientifico:
¢, Como integrar la MNT a las intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria
como terapéutica integradora en la rehabilitacion cardiovascular de los pacientes
operados de CC?

A partir de esta pregunta, se identifica como objeto de estudio: el proceso de las
intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria y como campo de accion: las
intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en MNT aplicables a la
rehabilitacion de personas operadas de CC.

El compromiso de la autora para solucionar el problema cientifico se manifiesta en el

objetivo general: Desarrollar la integracion de la MNT como terapéutica a las
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intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en la rehabilitacion cardiovascular
de las personas operadas de Cardiopatia Congénita en el Cardiocentro William Soler,
en el periodo de 2016 a 2018.

Obijetivos especificos:

1. Identificar los referentes tedricos metodoldgicos que sustentan la integracion de la
MNT a las intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en la rehabilitacion
cardiovascular de las personas operadas de Cardiopatia Congénita en el contexto
internacional y nacional.

2. Caracterizar el estado actual de la integracion de la MNT a las intervenciones y
acciones deliberadas de Enfermeria en la rehabilitacion cardiovascular de las personas
operadas con Cardiopatia Congénita en el Cardiocentro William Soler en el periodo de
2016 a 2018.

3. Disefiar la integracion de la MNT en las intervenciones y acciones deliberadas de
Enfermeria en la rehabilitacion cardiovascular de las personas operadas de Cardiopatia
Congeénita.

4. Valorar la viabilidad de la integracion de la MNT en las intervenciones y acciones
deliberadas de Enfermeria en la rehabilitacién cardiovascular de las personas operadas
de Cardiopatia Congénita en el Cardiocentro William Soler.

Poblacién y Muestra: la poblacién estuvo constituida por la totalidad de los pacientes
y/o familiares, ademas del personal de enfermeria involucrado en la rehabilitacion de
las personas operadas de CC del Cardiocentro William Soler y de APS del Policlinico
Federico Capdevila, en el periodo estudiado. Se realizé un muestreo aleatorio simple y

la muestra quedo conformada con 280 sujetos, organizados en cuatro grupos: grupo
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uno: 18 directivos, grupo dos: 103 licenciadas en Enfermeria, grupo tres: 28 enfermeras
del nivel técnico, contabilizandose 149 en total. En el grupo cuatro se incluyeron a los
131 pacientes y/o familiares.

La ldgica de la investigacion (Anexo 1) permitio establecer a partir de la dialéctica-
materialista, el empleo de un conjunto de indagaciones expresadas en los métodos:
Del nivel tedrico:

Historico-16gico: permitié el andlisis de la evolucion histérica de las concepciones y
enfoques relacionados con la integracion de la MNT en el contexto de las Ciencias de
la Enfermeria y su aprovechamiento por parte del personal de Enfermeria.

Andlisis documental: permitié profundizar en el estudio bibliografico de documentos
como aspecto esencial en la conformacion del sustento tedrico de la investigacion y
proporciond la informacion sobre las intervenciones y acciones deliberadas de
Enfermeria objeto de investigacion.

Sistematizacion: permitio establecer regularidades en el abordaje del fenGmeno por
otros investigadores y arribar a juicios de valor.

Sistémico estructural funcional: permitio el andlisis de una concepcion sistémica de la
labor del profesional de Enfermeria en el campo de los procedimientos e intervenciones,
asi como la organizacién de la investigacion de las acciones deliberadas de Enfermeria
en MNT, relacionadas con la rehabilitacion del paciente operado de CC.

Modelacién: favorecié el proceso de abstraccion para el disefio de las intervenciones y
acciones deliberadas de Enfermeria en MNT relacionadas con la rehabilitacion del
paciente operado de CC con acciones contenidas en un PAE personalizado.

Del nivel empirico se emplean los siguientes métodos:



Entrevista a directivos: se aplico a 18 sujetos (Jefes de Servicios y supervisores) con la
finalidad de valorar la utilizacién de la MNT y el nivel de conocimiento que tienen
profesionales y técnicos en Enfermeria sobre la integracion de la MNT en la practica de
Enfermeria aplicada a la rehabilitacion de los pacientes operados de CC.

Encuesta al personal de Enfermeria: se aplic6 una encuesta estructurada con 17
preguntas cerradas y seis abiertas, a 149 enfermeras (0s) que conformaron la muestra
de la investigacion, para valorar el nivel de preparacion en MNT.

Observacion: se utilizé una guia de observacion estructurada de acuerdo a la variable,
y se aplico a 54 enfermeras(os) que laboran en el centro de rehabilitacion del
Cardiocentro William Soler para caracterizar la actuacion de las mismas, durante la
realizacion de sus actividades diarias.

Encuesta a pacientes y/o familiares: se aplicO a 131 pacientes (respondida por los
familiares acompafiantes para los pacientes en edad pediatrica), para determinar el
nivel de informacion que poseen sobre la MNT y su utilidad en la rehabilitacion de
pacientes operados de CC.

Criterio a expertos: permitié conocer el grado de valoracion tedrica de la viabilidad de
la propuesta de las intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en MNT para
su integracion al programa de rehabilitacién de los pacientes operados de CC.
Procedimiento triangulacién metodoldgica: posibilitd contrastar los resultados obtenidos
desde la aplicacién de los métodos empiricos y la determinacién de coincidencias y
discrepancias entre los mismos, a partir de las reglas de decision identificadas y su
retorno a la variable.

Del nivel Estadistico



La estadistica descriptiva e inferencial: se empled el célculo porcentual, el método
Delphi para el célculo de los valores significativos que permitan establecer
regularidades expresadas, de forma que pueda valorarse -cuantitativa vy
cualitativamente el fendbmeno investigado.

Novedad Cientifica: pretende lograr una nueva concepcion teorica al proponer integrar
a los servicios de salud del Cardiocentro William Soler, las modalidades terapéuticas
de la MNT para los profesionales de Enfermeria y en beneficio de los pacientes
portadores de CC, a punto de partida de la caracterizacion de la puesta en marcha del
Programa de rehabilitacion cardiovascular del nifio con Cardiopatia Congénita operado,
con la propuesta de intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en MNT
contenidas en un manual de actuacidon complementaria, flexible, que puede ser
extendido a otros contextos a través de la Red Cardiopediatrica y la continuidad del
seguimiento a los pacientes en la APS, lo que contribuiria a mejorar la actuacion de
este profesional en los tres niveles de atencion.

Contribucion Tedrica: contribuye a enriquecer las Ciencias de la Enfermeria, al integrar
las modalidades de la MNT por su caracter holistico e integrador, en las intervenciones
y acciones deliberadas de Enfermeria a pacientes operados de CC en rehabilitacion,
desde los diagnosticos e intervenciones, sustentados en las taxonomias de la
Asociacion Norteamericana de Diagnéstico de Enfermeria (NANDA por sus siglas en
inglés), la NIC y el apoyo del Ministerio de Salud Publica para el desarrollo de la MNT
y su aplicacion por el personal de Enfermeria en los diferentes contextos del Sistema

Nacional de Salud.



Contribucion Practica: se manifiesta en la propuesta de las intervenciones y acciones
deliberadas de Enfermeria en MNT a pacientes operados de CC en rehabilitacion, que
se materializa en un manual, que contiene alternativas profilacticas, diagnésticas, y
terapéuticas de la MNT, aplicables a la rehabilitacion cardiovascular de estas personas.
Ademas de aumentar el nivel de preparacién en MNT que poseen los profesionales de
Enfermeria involucrados en general y en particular los que laboran en el Cardiocentro
William Soler.

Estructura de la tesis: esta estructurada en introduccion, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, bibliografia y anexos que apoyan la informacion.

El Capitulo | abordé el desarrollo de la profesion de Enfermeria como ciencia, a traves
de su evolucion y transformaciones en el contexto cubano, y su vinculacion a la MNT.
Se realizé la sistematizacion de los fundamentos que sustentan la propuesta de
intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en MNT.

El Capitulo Il reflejo la caracterizacion del estado actual de la aplicacion de la MNT en
el programa cubano de rehabilitacion para los pacientes operados de Cardiopatias
Congeénitas. Contiene los procedimientos para el diagndstico de problemas y
potencialidades, el estado del protocolo de rehabilitacion utilizado.

En el Capitulo Ill se aborda la propuesta de las intervenciones y acciones deliberadas
de Enfermeria en MNT, con el disefio complementario de un manual de actuacion de
Enfermeria con MNT para el paciente operado de CC en rehabilitacion, su elaboracion,

fundamentos y estructura.
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CAPITULO |

ENFERMERIA Y MEDICINA NATURAL Y TRADICIONAL



CAPITULO I. ENFERMERIA Y MEDICINA NATURAL Y TRADICIONAL

En este capitulo se exponen los aspectos relacionados con el metaparadigma, y
proceso del desarrollo de la Enfermeria como disciplina, profesion y ciencia, el
PAE a través de la revision documental de la evolucién y diferentes teorias de
Enfermeria. Las CC como problema de salud y proceso de vida en personas
operadas, sus respuestas y necesidades humanas. Vinculacion de las
intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria con la MNT vy la
rehabilitacion como el entorno donde la persona expresa sus necesidades
humanas.

1.1 Analisis de las teorias y lenguaje estandarizado de Enfermeria.

En el contexto de Enfermeria, el desarrollo conceptual ha llevado a la
construccion filosofica del saber, el ser, y el quehacer de Enfermeria como base
para facilitar la comprension de la disciplina profesional. La historia de la
Enfermeria demuestra su importancia como rama de la educacion y la
investigacion cientifica. El conocimiento que aporta sobre las personas, la salud
y el entorno, como los conceptos que conforman su metaparadigma, la
distinguen como disciplina y un campo especializado de la practica, la define
como profesion. 2°

La profesion solo puede avanzar si se asume como una disciplina que analiza,

profundiza y crea conocimientos aplicables a un quehacer en forma permanente,
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reflexiva y critica. Para dar el caracter de disciplina al ejercicio profesional debe
tenerse en cuenta la existencia de una interaccion con los sujetos de cuidado,
basados en los conceptos esenciales disciplinares. 2!

El cuidado como centro de atencién de la enfermeria, se describe como la
relacion enfermera-paciente que se establece con el fin de promover la salud,
prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar las enfermedades que puedan afectar
a las personas dentro de su proceso de vida. La descripcion de esta relacion
(enfermero-paciente) esta influida por la interaccion entre varios factores; la
filosofia propia, las creencias acerca de las personas, el cuidado, la salud y el
entorno, asi como de la Enfermeria misma, lo que constituye el centro de
atencion y fundamento filoséfico de la Enfermeria. 222

La definicion de Enfermeria segun lda Jean Orlando, “es la interaccion con
pacientes que necesitan ayuda o reaccionan ante sentimientos y sufrimientos
individuales”. En su teoria del PAE, refleja los elementos para una relacion
terapéutica que incluye: empatia, calidez y sinceridad, elementos que propician
una mayor eficacia terapéutica. Considera ademas que “la funcién profesional
de la enfermera es descubrir las necesidades inmediatas de ayuda de los
pacientes y satisfacerlas”.??

Los profesionales de Enfermeria tienen su campo de accién en el estado de
salud, para ayudar a las personas a mantener o lograr un alto nivel funcional y
una sensacion de bienestar. Por otra parte, en el estado de enfermedad, para
contribuir a inhibir el desarrollo de la misma, retardar su avance y preservar al

organismo de efectos nocivos posteriores. 2
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El estudio de las teorias revela la linea seguida desde el surgimiento de la
profesion de Enfermeria: contribuir a lograr un optimo estado de salud de la
persona, la familia y la comunidad. Todo lo cual se obtiene al asegurar una
atencion oportuna, continua, eficiente e integral; personalizada, humanizada, con
un lenguaje enfermero comun, que favorezca el desarrollo del conocimiento y el
uso racional de los recursos humanos y tecnol6gicos, en un clima organizacional
propicio, de acuerdo con los estdndares definidos para una practica profesional
competente y responsable. 2427

Para el ejercicio profesional, como agente de cambio, el personal de Enfermeria
incluye en sus funciones; la comunicacion interpersonal para promover el
bienestar, realizar modificaciones, mantener una socializacion al contribuir a la
educacion de sus colegas, mediante sus experiencias, creencias, conocimientos
y habilidades que, al integrarse a las normas legales y morales, definen al
servicio profesional comprometido y atemperado al desarrollo cientifico-técnico
del momento histérico-cultural. 2831

El modelo de atencién de Enfermeria utilizado antes de aplicar el PAE se
caracterizaba por un modo de actuacién encaminado sélo al cumplimiento de los
tratamientos médicos (dependiente), contaba con una pobre actuacion
interdependiente y ninguna independiente o deliberada. 3? Sin embargo, para
poder dar respuesta adecuada a las necesidades de salud de las personas era
necesaria una manera de pensar y actuar ordenada y sistematica.

Sobre este concepto en 1964, Lydia E. Hall expresé “la atencion de Enfermeria

es un proceso global y concatenado que lleva a unos resultados” 33, pero no es
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hasta 1967 que Helen Yura y Mary B Walsh, en su trabajo The Nursing Process,
definen el PAE como: “sistema de intervenciones organizado para la practica de
la Enfermeria profesional en la practica asistencial, que permite a las enfermeras
prestar cuidados de una forma racional y sisteméatica, al descartar la intuicion, la
rutina, la comunicacién verbal y disponer de un marco conceptual desde el cual
prestar cuidados de calidad”.34

El proceso de Enfermeria originalmente fue una forma adaptada de resolucién
de problemas, y esta catalogado como una teoria deductiva en si misma. Estas
autoras establecieron cuatro etapas para su sistema: valoracion, planificacion,
realizacion y evaluacion.

Posteriormente otras autoras han profundizado en las fases que lo integran y en
Su operativizacion, como es el ejemplo de Rosalinda Alfaro-Lefevre quien lo
define como “una forma dinamica y sistematizada de brindar cuidados
enfermeros que promueve cuidados humanisticos, centrados en objetivos y
obtiene resultados eficaces”. 3 Desde el punto de vista operativo, el PAE se lleva
a la practica actualmente en cinco etapas: valoracién, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion. 26

Para proveer los servicios de salud, el personal de Enfermeria establece la
practica de poner al alcance de las personas intervenciones de: promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacién. Practica que se fundamenta en el valor
individual de cada persona, en las necesidades que deben ser atendidas en el
momento oportuno con eficiencia, eficacia y calidad, ademas del derecho que

tienen las personas de ser atendidas integralmente. 37-3°
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Desde 1995 en Cuba, la Licenciada Belkis Felit Escalona precisa al Proceso de
Enfermeria como: “la aplicacion del método cientifico en la préactica asistencial
de la disciplina, de manera que se puedan ofrecer cuidados sistematizados,
|6gicos y racionales, que le proporcionan a la profesion la categoria de ciencia.
El objetivo principal que persigue es constituir una estructura que pueda cubrir
de manera individual las necesidades del paciente, la familia y la comunidad”. 4°
El PAE es un modo de prestacion de cuidados de Enfermeria que es ciclico; en
tanto sus elementos integrantes: valoracion, diagndéstico, planificacion,
intervencion y evaluacion, siguen un orden logico, pero que en cualquier
momento pueden intervenir simultaneamente. A través de la valoracion de la
situacion existente, se realiza el diagnostico preciso que dara paso a la siguiente
etapa. #

Asi mismo, la planificacion consiste en la elaboracion de estrategias disefiadas
para reforzar las respuestas del individuo sano o para evitar, reducir o corregir
las respuestas de la persona enferma al identificar los problemas reales y
potenciales a través del diagndstico de Enfermeria. Finalmente realizar el plan
de cuidados, ayuda a organizar las intervenciones para asegurar la continuidad
e integralidad en el abordaje de la atencion del paciente, lo que hace posible
evaluar a su vez, los resultados al observar el cumplimiento de las expectativas
planteadas. 42

La autora asume la definicién expuesta de la Lic. Belkis Felit, puesto que se
ajusta al contexto actual de salud cubano, relne una serie de actuaciones

planificadas dirigidas a obtener un resultado a punto de partida de trazar un
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objetivo particular. Ademas, propicia que el personal de Enfermeria desarrolle
planes estandarizados para garantizar que se presten los cuidados necesarios,
organizados en protocolos y guias de précticas clinicas, que favorecen un
empleo eficiente del tiempo.

La sistematizacién realizada permiti6 identificar como regularidad las
coincidencias en los criterios fundamentales relacionados con el cuidado como
objeto de estudio de la Enfermeria que la definen como profesion, y su objetivo
fundamental: contribuir a lograr un 6ptimo estado de salud de la persona, la
familia y la comunidad. Ademas, la aplicacion de un proceso de razonamiento
|6gico para tomar decisiones profesionales, reunir datos, definir problemas reales
y potenciales, elegir entre varias alternativas de intervenciones y ejecutar con
seguridad un plan de cuidados, que permite evaluar la eficacia de las acciones
realizadas.

La autora asume para desarrollar el proceso investigativo el modelo de Ida Jean
Orlando, que involucra la autonomia del personal de Enfermeria en su accionar
y abarca los conceptos de relacion interpersonal, rehabilitacion y acciones
deliberadas de Enfermeria.

1.2 Una concepcion de la persona operada de Cardiopatia Congénita

Los conceptos que constituyen el Metaparadigma de Enfermeria, involucran a la
persona, descrita como ente con necesidades fisicas, emocionales vy
socioldgicas que pueden ser: evidentes (en forma fisica); ocultas o encubiertas
(como la necesidad social o emocional) y vinculadas con la sociedad o el medio

ambiente. Sin embargo, el enfoque de Enfermeria es claramente a la persona y
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al entorno, como el hogar o la comunidad de la que proviene el paciente y su
consideracién en estado de salud como aquella persona que no tiene
necesidades insatisfechas ni deterioros reales o prevenibles. 43

En tanto al definir la Enfermeria como una profesion de ayuda, es imprescindible
conceptualizar los cuidados de Enfermeria, que consisten en hacer algo por o
para el paciente ya sea brindar informacién, educar, aliviar las deficiencias con
el objetivo de la satisfaccidn de las necesidades humanas implicadas; el aumento
o la restauracion de la capacidad de autoayuda. 4

Con el proposito de atender las alteraciones de la salud, el personal de
enfermeria se ocupa mediante la aplicacion de la |6gica del PAE; de implementar
acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion para proporcionar el
bienestar fisico, mental y social a personas, familias y comunidades. Utiliza los
procesos docente, gerencial e investigativo para garantizar calidad y
optimizacion de los servicios. 4°

Actualmente, el grupo mas numeroso de personas con CC que alcanzan la vida
adulta, estad formado por aquellos que han recibido algun tipo de intervencién
terapéutica durante la infancia.*® En estos pacientes, la presencia de cualquier
sintoma sicosomatico produce sensacion de enfermedad e invalidez y la
sensacion subjetiva de incapacidad. En tanto, la excesiva proteccion familiar, aun
cuando el paciente se encuentra en perfectas condiciones fisicas y sicolégicas,
se convierte en un elemento que dificulta su incorporacioén a la sociedad. 4’

El nivel educacional es considerado otro factor que influye poderosamente en

desarrollo de las capacidades de las personas durante su proceso de vida. Las
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hospitalizaciones frecuentes determinadas por la CC, relacionadas con su
estado de salud, dificulta la participacion de estos pacientes en actividades
diarias comunes que implican presencialidad y socializacion, dependiendo de
sus posibilidades intelectuales, por lo que se insiste en la incorporacion precoz
a los diferentes niveles educacionales después de realizado el tratamiento
quirdrgico paliativo seglin sea el caso. *®

Durante el ingreso para el seguimiento postoperatorio de estos pacientes, se le
brindan charlas diarias de prevencién primaria de la cardiopatia isquémica,
hipertension arterial, obesidad, habito de fumar, habito alcohdlico y relaciones
sexuales protegidas y se trabaja arduamente en estos renglones por el equipo
multidisciplinario. Resulta de vital importancia la comprension de la necesidad de
conseguir los estandares de estilo de vida saludables recomendados
internacionalmente por los especialistas que asocian la utilizacion de alternativas
naturales para lograrlos. La practica de ejercicios y la nutricion adecuadas
forman parte del tratamiento rehabilitador.

Dentro del patron vital de las personas afectadas por las CC, incide basicamente
la cooperacion de la familia y la comunidad. Constituyen elementos clave para
un adecuado abordaje de las afectaciones sicolégicas, como el miedo, el estrés,
la angustia emocional y el dolor. Padecer o acompafiar a un familiar en este
proceso requiere esfuerzos mancomunados entre los implicados, donde la
participacion activa del personal de salud interviene en la modificacion favorable

del entorno. 4950
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1.3 Rehabilitacion en el entorno de la cirugia cardiovascular

El concepto de rehabilitacion cardiaca fue establecido por la Oficina Europea de
la OMS en 1969 °1°2 y aun es valido: “La rehabilitacion de pacientes con
enfermedades cardiovasculares constituye el conjunto de actividades requeridas
para garantizarles las mejores condiciones posibles desde los puntos de vista
fisico, mental y social, de manera que puedan, por sus propios esfuerzos retornar
a la vida en la comunidad lo mas normalmente posible”. 52

En Cuba existe el Programa de Rehabilitacion Cardiaca del Nifio creado en el
afio 1980, y para su elaboracion se tuvo en cuenta los propadsitos, premisas,
equipo médico y paramédico. >* Para la estructuracion de este programa se conté
con la ayuda y orientacion del Grupo de Rehabilitacion Cardiaca del Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de Cuba, del grupo italiano de rehabilitacion
cardiaca en el nifio del Hospital Bambino Gecu y de referencias de programas
de rehabilitacion infantil de otros paises.>®

La importancia de una rehabilitacidn fisica para nifios y adolescentes con CC
esta reconocida internacionalmente desde hace tres décadas. La rehabilitacion
no debe ser considerada como una forma aislada de terapéutica, sino que puede
estar integrada en el tratamiento total, del cual constituye una faceta. Cada
aspecto relacionado con el paciente debe ser tenido en cuenta; incluye sus
problemas fisioldgicos, clinicos, psicoldgicos y sociales. % La finalidad de la
rehabilitacion no debe exclusivamente buscar entrenar a los pacientes con

enfermedades cardiovasculares para que se adapten al medio social en general,
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sino que también, debe intervenir en el ambiente y la sociedad con el fin de
facilitar la integracion social de estos pacientes.%’

Ana Guadalupe Pinson Guerra, en el afio 2000, %8 relaciona las competencias
gue deben acreditar los profesionales de Enfermeria en Prevencion y
Rehabilitacion Cardiaca a partir de las recomendaciones de la Sociedad
Americana de Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca:

“...los profesionales de Enfermeria en rehabilitacion cardiaca deben contar con
uno o dos afos de experiencia en el cuidado de pacientes cardiopatas,
preferentemente en areas relacionadas con el cuidado critico de los mismos (...)
son imprescindibles conocimientos basicos en anatomia, fisiologia vy
fisiopatologia cardiovascular y del aparato respiratorio, técnicas de valoracion
fisica, cardiovascular y pulmonar, electrocardiografia clinica y reconocimiento de
arritmias, farmacologia cardiovascular, métodos intervencionistas, fisiologia del
ejercicio en el sujeto sano y el cardidpata; adaptaciones agudas y cronicas al
ejercicio, estratificacion de riesgo, prueba de esfuerzo, prescripcion de ejercicio,
criterios para suspension de los mismos, reanimacion cardiopulmonar basica y
avanzada, estrategias para la modificacion de factores de riesgo y comprension
de las alteraciones psicolégicas en el paciente cardiopata”. %8

Otras caracteristicas del personal de Enfermeria en rehabilitacion cardiaca
incluyen: la habilidad en el uso de material y recursos didacticos para la
modificacion de factores de riesgo y cambio de estilos de vida, buenos habitos
personales, de salud y profesionales, asi como habilidad y disponibilidad para

trabajar en grupo con los demas miembros del equipo de rehabilitacion. >°
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De lo descrito anteriormente es valorativo destacar que en los equipos de
rehabilitacion se integran los profesionales especialistas en MNT, incluidos los
profesionales de Enfermeria de esta area.

1.4 Intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeriay su integracion a

la Medicina Natural y Tradicional como alternativa terapéutica.

La MNT emerge de la conformacién de técnicas basadas en fundamentos y
principios de interpretaciones cosmicas, creencias y experiencias de culturas
ancestrales con el fin de mantener la salud, prevenir, diagnosticar o tratar
enfermedades fisicas y mentales. ®© Ha evolucionado durante milenios y sus
resultados, en cuanto a la salud del hombre, son relevantes. Su utilizacion ha
sido sistematica a lo largo del tiempo y su experiencia transmitida de generacion
en generacion, aunque sus procedimientos varian de una regién a otra. Por
factores historicos, filosoficos, culturales, cientificos, anecdoticos, descriptivos y
personales, sin duda se han convertido en referentes que conforman el acervo
cultural de la humanidad. 6162

En el devenir histérico, la practica de la medicina, el mundo oriental mantuvo su
mas rancio sabor practico, mientras que el occidental, sobre todo en este siglo,
alcanz6 la sintesis bioquimica de sustancias medicamentosas, que unida al
desarrollo industrial y a los medios diagnosticos, inundé el mercado con todo tipo
de medicamentos, sin tener en cuenta el mayor o menor dafio secundario que

ellos podian determinar. 62
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Cuba, aunque pobre y subdesarrollada, no escap6 a la influencia de esta
medicina naturista y se conformé una tradicion propia en el uso de las plantas
medicinales, que alcanz6 su maximo exponente en Juan Tomas Roig Mesa. %
La sistematizacion realizada a los documentos normativos del Ministerio de
Salud Publica (MINSAP) en Cuba permiti6 a la autora precisar que la
incorporacion de la MNT comenzé por la APS, a partir del afio 1990, como
respuesta a un déficit de medicamento existente en esos afios. A pesar de los
antecedentes loables de la MNT, su desarrollo se retoma a finales de los afios
80 y la década de los 90 del siglo XX, a raiz del periodo especial, donde el pais
gueda desprovisto de sus principales recursos y mercados y se hace necesario
proteger la salud de la poblacion.

Esta medicina se formaliza desde 1995 con la aplicacion de directivas,
resoluciones y acuerdos del Ministerio de las Fuerzas Armadas Revolucionarias
(MINFAR) y el MINSAP, estipulandose la creacion de los Centros de Desarrollo
de la MNT, en todas las provincias. Asi mismo, se integra a la formacion de los
profesionales médicos, enfermeras, estomatologia, y tecnologia de la salud, para
lograr la generalizacion y un mayor alcance en el empleo y aplicacion de estas
técnicas en todos los niveles de atencion de la salud, conforme al nivel cientifico
actual. 66-67

Para definir la oficialidad y autenticidad de la Medicina Bioenergética y Natural
llamada inicialmente de esta forma como método terapéutico y sus modalidades
terapéuticas, aceptadas por el MINSAP, emite la Resolucion No 261 del 24 de

agosto del 2009. 8
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En el afio 2011, se ponen en vigor el lineamiento 158 del Partido Comunista de
Cuba: “...prestar la maxima atencion al desarrollo de la MNT que promueve el
impulso y desarrollo de esta practica, como parte integrante y fundamental del
Sistema Nacional de Salud (SNS)”, % actualmente es el lineamiento 128. ’° En
el afio 2015 se oficializa la MNT a través de la resolucion 381 para, en la cual se
definen las modalidades terapéuticas aprobadas para su aplicacion por los
profesionales de la salud. ’* La MNT es el resultado de una evolucién lenta, pero
avalada por la experiencia practica. 2

La incorporacion de la MNT comenzé en el municipio Boyeros en el afio 1990,
por indicacion del MINSAP. Se prepararon los médicos con cursos basicos, bajo
la direccion del Dr. en Ciencias Médicas Asiatica, Tomas Armando Alvarez Diaz.
De estos cursos, egresaron los médicos facilitadores, para formar al resto de los
profesionales del municipio y de la provincia La Habana. ™

La integracion de la MNT en la atencion de Enfermeria comenzdé en los afios
1990, con la preparacion de las enfermeras(os) en técnicas dependiente e
independiente de Enfermeria, para que fueran aplicadas en los consultorios y
departamentos de MNT, acorde con el nivel profesional de técnico o licenciada.
74

El SNS ha insistido en la necesidad de que sus profesionales se adiestren en su
uso, por ser relativamente faciles de utilizar y poco riesgosas, por lo que el
personal de Enfermeria juega un papel protagénico en la aplicacion de las

mismas. El uso adecuado de estos métodos o técnicas terapéuticas amplia de
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manera significativa las posibilidades de los médicos y el personal de Enfermeria
en el trato diario de los pacientes. ®

Es esencial en este trabajo resaltar las caracteristicas del PAE que le permiten
al profesional de Enfermeria apelar a las diferentes modalidades terapéuticas de
MNT aprobadas por el SNS y que contribuyen a expandir el horizonte de
intervenciones con acciones tanto independientes como deliberadas de
Enfermeria. Mediante la identificacion de problemas reales y potenciales, se
logra obtener un diagnostico de Enfermeria el cual propicia la elaboracion de
estrategias disefiadas para reforzar las respuestas del individuo sano y evitar,
reducir o corregir las respuestas del enfermo, a través de intervenciones y
acciones de Enfermeria en MNT organizadas en un plan de cuidados
personalizado:

En opinidén de la autora, la MNT se puede integrar en las etapas del PAE, la
cuales se describen a continuacion:

En la primera etapa a traves de la valoracion, que se identifican las necesidades
del paciente; se indaga sobre el conocimiento que éste posee sobre las
modalidades y beneficios que ofrece la MNT, y asi poder emitir un diagnostico
adecuado de salud, de riesgo o de promocion de la salud, al tener en cuenta su
opinidn sobre esta terapéutica, si es aceptada o no, y dejarle la decisién en
cuanto a la posibilidad de la aplicacion de las diferentes modalidades de la MNT.
Ya en la fase de planificacion, se tiene en cuenta la informacién obtenida, se
evalla con obijetividad la priorizacion, categorizacion de los problemas reales,

potenciales y el tratamiento indicado por el especialista. Se incluye la seleccién
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de las intervenciones necesarias y de las acciones que han de realizarse para
cumplimentarlas. En este paso se pueden elegir aquellas intervenciones que se
corresponden con las modalidades de la MNT aprobadas por el SNS y que se
encuentran identificadas en la taxonomia de las NIC reconocida a nivel
internacional y nacional como sistema util para la estandarizacion de la
terminologia en Enfermeria.”’

En la intervencion y siempre mediante el pensamiento cientifico, el profesional
de Enfermeria deberd trazar un plan de cuidados o actividades de Enfermeria,
gue contempla un numero variable de acciones especificas (deliberadas,
interdependientes o dependientes) encaminadas a cumplimentar la intervencion
gue persigue resolver el problema de salud de la persona, familia y comunidad.
Posteriormente se realizara una evaluacion que permitira valorar los resultados
y comenzar nuevamente el proceso o darlo por concluido. 8

La novedad de los planteamientos de la Enfermeria Basada en la Evidencia sea
cual sea el modelo de aplicacion que se utilice, genera una serie de notables
ventajas que benefician la eficiencia y la efectividad de la practica enfermera al
situar el cuidado como eje central de la misma e impulsar la eleccion de la mejor
evidencia cientifica, para los problemas que se plantean a raiz de la practica
clinica. ®

Es importante que el personal de Enfermeria participe en la toma de decisiones
en las instituciones y politicas sanitarias de forma visible. La autonomia en el
desarrollo profesional supone la libertad de atender los mejores intereses del

paciente, y tomar decisiones interdependientes con otros profesionales de la
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salud en otras esferas e independientes en lo referente a la practica de
Enfermeria al aplicar procedimientos diagndsticos, terapéuticos, no asistenciales
y de educacion de salud, que pueden ser recogidos en los diferentes
instrumentos que se describen a continuacion. 8% 81

Otro aspecto analizado por la autora fue la sistematizacion a las categorias de
programas, protocolos, guias clinicas de actuacién, manuales, acciones y
procedimientos de Enfermeria, que le permiti6 abordarlos desde su
conceptualizacién, con el objetivo de precisar en cuales instrumentos declarar
las modalidades de MNT para enfermeria.

De todas las categorias mencionadas con anterioridad, los Programas son los
mas extensos y abarcadores. Se encuentran definidos como: “un conjunto
organizado, coherente e integrado de actividades y de servicios, realizadas
simultdnea o sucesivamente, con los recursos necesarios y con la finalidad de
alcanzar los objetivos determinados en relacion con los problemas de salud
precisos y para una poblacién determinada”. 8% 83

Son un instrumento para la planeacion, ejecucion y evaluacion de un conjunto
de acciones implementadas por profesionales, con el objetivo de mejorar
condiciones de salud, prevenir, tratar o recuperar la salud. La mayoria suelen
apoyarse en la educacion. 8

Se define al protocolo, como: “un instrumento normativo del proceso de
intervencidn técnica y social que guia a los profesionales en el desempefio de
funciones. Se basa en el conocimiento practico y cientifico del trabajo en el area

de salud”. En términos generales es: ... “un acuerdo entre profesionales expertos
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en un determinado tema y en el cual se han definido las actividades a realizar
ante una determinada tarea”. 8

Un protocolo dirige el enfoque, establece acciones y el objetivo demografico.
Define y dirige el flujo en todas las etapas, correlaciona los responsables
profesionales e indica la actividad a desarrollar, enumera los recursos técnicos y
tecnoldgicos, y presenta las razones de cada accién desarrollada. &

Una guia clinica de actuacion, por otra parte, se define como: “una serie de
recomendaciones explicitas con la intencion definida de influir en la préactica de
los clinicos”. Estas describen una serie de indicaciones para ayudar a decidir
sobre las posibles acciones y diferentes alternativas que se presentan en la
practica clinica para un problema concreto. &’

La via clinica es: “un plan asistencial que define y ordena secuencialmente
actividades o intervenciones sanitarias para un grupo definido de pacientes, con
un curso clinico predecible”. Un ejemplo particular del tipo de guia clinica, seria
mas limitada, puesto que contiene recomendaciones especificas obligatorias que
se pueden evaluar en un contexto determinado. 88

Los manuales de procedimientos son de enorme relevancia a la hora de
transmitir informacién atil a las personas para desenvolverse en una situacion
particular y se definen como: “un instrumento que recoge aspectos basicos
esenciales de una materia, permite comprender mejor el funcionamiento de un
proceso, acceder de manera directa, ordenada y concisa al conocimiento”. 8°
Es un documento que contiene la descripcion de las actividades que una

empresa debe seguir para llevar a cabo sus tareas generales y cumplir con sus
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funciones. En él se recogen de manera detallada y descriptiva aspectos que van
desde el orden secuencial de las actividades, hasta la sucesion de labores
necesarias para la realizacion de un trabajo. Del mismo modo, comprende
aspectos de indole practica, como el uso de recursos (materiales, tecnolégicos,
financieros), y metodolédgica, como la aplicacién de métodos de trabajo y de
control mas eficaces y eficientes. %

Los manuales, ademas, ayudan en la induccion de personal nuevo, describen
las actividades, explican la relacién con otras areas asociadas, permiten una
apropiada coordinacion de actividades, el establecimiento de procedimientos de
trabajo. Tiene como objetivo final controlar y unificar cada rutina diaria en las
labores y asi evitar al maximo cualquier tipo de alteraciones arbitrarias. Reune
informacion de la continuidad cronologica y secuencial de operaciones
entrelazadas entre si, lo que ayuda a la realizacion de cada funcién, tarea y
actividad especifica. !

Los manuales para especialistas registran normas agrupadas que estan escritas
de manera especifica y con claridad, con el objetivo de suministrar los
lineamientos, reglas o normas de cémo utilizar algo de forma sistematica,
explicita y ordenada. %2

Esta sistematizacion realizada por la autora a las definiciones de protocolo,
guias, y manuales opina que los manuales pudieran constituir un instrumento
para la incorporacién de las acciones deliberadas en esta investigacion.

Las intervenciones y acciones de Enfermeria se entienden como sistema de

clasificacion del cuidado que describe las actividades que el enfermero realiza
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en el cumplimiento de sus funciones. ®3Existe una diferenciacién en cuanto a la
naturaleza de las acciones y su origen por lo que se clasifican también como:

- Acciones independientes o propias: Son aquellas que el personal de
Enfermeria ejecuta en cumplimiento de las responsabilidades de la profesidn,
para la cual, estd capacitado y autorizado.

- Acciones dependientes o derivadas: las realiza el personal de Enfermeria por
delegacion de otros profesionales, principalmente el personal médico.

- Acciones interdependientes: las que realiza el personal de Enfermeria en
colaboracion con el resto del equipo de salud.

- Acciones deliberadas: es todo aquello que incluye la percepcion y la
estimulacion fisica de cualquiera de los cinco sentidos. El pensamiento o idea
gue surgen en la mente del individuo y el sentimiento. Es un estado mental que
inclina a la persona a favor o en contra de algunas percepciones, pensamientos
o sentimientos. ®* Son las acciones que se realizan para identificar y satisfacer
las necesidades de ayuda del paciente y con ello cumplir la funcion de
Enfermeria. %

La autora eligio el término de acciones deliberadas de Enfermeria precisada con
anterioridad para integrar las modalidades de la MNT al considerar que, para
proporcionar los cuidados, los profesionales requieren de un estado mental
Optimo que propicie una percepcion favorable de la situacion objetiva a la que se
enfrenta y una preparacion cientifica especifica donde:

- Se muestre el cumplimiento de las funciones independientes o propias, asi

como dependientes o derivadas.
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- Se manifieste la actuacion en lo asistencial, docente, administrativa e
investigativa.

- Que apunte a una mejor calidad de vida de los pacientes, desde el cuidado
humanizado y personalizado.

En la resolucion 381/2015 y otros estudios se define la MNT en Cuba como:
“‘una especialidad de perfil amplio con enfoque integrador y holistico de los
problemas de salud, que emplea métodos propios de la MNT en la promocién de
salud, prevencion de enfermedades, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de
los pacientes como son: la acupuntura y sus mailtiples variantes, la moxibustion,
el masaje, los ejercicios tradicionales, la aplicacion de ventosas, homeopatia,
ejercicios de relajacion e hipnosis, la dietoterapia, fitoterapia, apiterapia y otros
procederes terapéuticos de otras especialidades como la medicina fisica y
rehabilitacion, con métodos que utilizan elementos naturales como terapia floral,
termalismo, 0zono, campos magnéticos y otras fuentes de energia natural”. % -
100

Esta definicion le permitié a la autora considerar un tratamiento integral, que le
permita al paciente operado de CC en rehabilitacion, su posterior incorporacion
a la familia y comunidad; el profesional de Enfermeria tiene a su alcance
modalidades de la MNT como: fitoterapia, técnicas autosugestivas y de
meditacion, ejercicios de relajacion, personalizacion de las orientaciones
dietéticas segun criterio diagnéstico, digitopuntura, técnicas de automasajes,

disefio de plan de ejercicios de Lian Gong Shi Ba Fa, Chi Kung, laserterapia,
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ventosas y moxibustion, que pueden ser incorporadas al tratamiento
rehabilitador que actualmente se ofrece.

La sistematizacion realizada a los diferentes autores nacionales e
internacionales sobre las definiciones de acciones independientes, dependientes
y deliberadas, le permitié a la autora definir acciones deliberadas de Enfermeria
en MNT como: aquellos instrumentos de protocolizacion que, a partir de un
diagnéstico bioenergético, en la valoracién, constituyen una secuencia de
operaciones a aplicar, desde la planificacion, en una situacién y momento dado,
al precisar las modalidades de MNT integradas a los cuidados personalizados
en la intervencion en el paciente operado con CC, por el personal de Enfermeria
en las funciones de promocion, prevencion y rehabilitacion, que favorezcan su
incorporacion social, dado como evaluacion.

En el area de la rehabilitacion cardiovascular, se reconoce el programa aprobado
para la atencion en salud que realizan todos los profesionales y técnicos de la
salud involucrados en este servicio, sin embargo, la autora piensa que es
pertinente sélo para los enfermeros, en el contexto de los pacientes operados de
cardiopatia congénita y a partir de los beneficios de la MNT. En ese indicativo se
respeta el programa de rehabilitacion cardiovascular actual, a consideracion de
la autora se perfecciona con la integracién en su desarrollo de intervenciones y
acciones deliberadas de Enfermeria en MNT, utilizables en la rehabilitacion de
los pacientes operados de cardiopatia congénita del Cardiocentro William Soler.
El desarrollo de procedimientos de Enfermeria depende de la integracion que se

logra con acciones deliberadas de Enfermeria en MNT, en tanto se ofrecen
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alternativas para las diferentes funciones que el enfermero realiza, donde se
muestran las vias de utilizacion de alternativas en el incremento de habilidades
y conocimientos del profesional y la elevacién de la calidad de vida de los
pacientes operados de CC, al tener en cuenta ademas los metaparadigmas de
la ciencia enfermera.

Conclusiones del Capitulo I

El andlisis historico-l6gico y la sistematizacion al desarrollo de la Enfermeria, las
funciones y sus dimensiones en la practica, permiti6 determinar sus
particularidades en relacion con los cuidados, la integracion de la MNT en el
papel de la rehabilitacion, los documentos normativos que rigen la atencion al
paciente y su vinculacion con los Metaparadigmas de la Enfermeria, asi como,
arribar a la definicion de acciones deliberadas de Enfermeria en MNT en
personas operados de CC, referentes tedricos que facilitan la mejor comprension

en el abordaje del problema cientifico.
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CAPITULO II

CARACTERIZACION DEL ESTADO ACTUAL DE LA INTEGRACION DE
LA MNT A LAS INTERVENCIONES Y ACCIONES DELIBERADAS DE
ENFERMERIA EN LA REHABILITACION CARDIOVASCULAR DE LAS

PERSONAS OPERADAS CON CARDIOPATIA CONGENITA



CAPITULO Il. CARACTERIZACION DEL ESTADO ACTUAL DE LA
INTEGRACION DE LA MNT A LAS INTERVENCIONES Y ACCIONES
DELIBERADAS DE ENFERMERIA EN LA REHABILITACION
CARDIOVASCULAR DE LAS PERSONAS OPERADAS CON CARDIOPATIA
CONGENITA

En el capitulo se expone el disefio metodolégico de la investigacion, que incluye
el tipo de estudio realizado, los criterios para la definicion del universo, la
operacionalizacion de las variables, asi como los resultados de la aplicacion y
procesamiento de las indagaciones, que permitieron caracterizar el estado actual
del objeto de estudio.

2.1 Procedimiento para la caracterizacion del estado actual de la aplicacion
de la MNT en el programa cubano de rehabilitacién del nifio con Cardiopatia
Congénita operado

En la realizacion del trabajo empirico para valorar el estado actual de la MNT en
el protocolo de rehabilitaciéon para los pacientes operados de CC, la autora
disefia instrumentos que permiten un diagnostico del desarrollo de la aplicacion
de las modalidades y procederes de la MNT, en el programa actual de
rehabilitacion, lo cual posibilita ofrecer una logica inicial a este proceso para
establecer los pasos que a continuacion se refieren y que tienen su génesis en

la Tecnologia para la determinacion de problemas y potencialidades, validado
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desde las ciencias pedagdgicas, desde la Teoria de la Educacion Avanzada y

otras areas del conocimiento, entre las que se destaca las ciencias de la

Enfermeria.

1.Se establece un acercamiento al contexto en el que se investiga, constituido
por tres elementos fundamentales:

- El actual Programa de Rehabilitacién del Cardiocentro William Soler

- La politica de introduccion de la MNT en los diferentes niveles de atencion de

la salud publica cubana

- Las funciones en MNT de los licenciados en Enfermeria, en este caso se

refieren las unidades evaluativas (documentos referativos), asi como la

caracterizacion del grupo muestral (Licenciados y técnicos de Enfermeria)

113

2. Se establece el proceso de parametrizacion entendido como: “...la
derivacion del objeto y el campo de accion en elementos medibles que nos
acerquen a la realidad”. *°! En este mismo paso, los autores proponen que se
identifiquen, asuman o disefien los instrumentos y métodos que se aplicaran con
los objetivos de cada uno:

- Revision documental: al Programa de Rehabilitacion del Cardiocentro
William Soler, a la politica de introduccion de la MNT en los diferentes niveles de
atencion en la salud publica cubana y a las funciones en MNT de los licenciados
en Enfermeria en el centro de Rehabilitacion del Cardiocentro William Soler
(Anexo 2).

3. Se realiza el acercamiento al modelo ideal para la complementacion del

protocolo de rehabilitacién de los pacientes operados de CC, que en el caso que
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ocupa a la investigadora, propone la seleccion de acciones deliberadas de la

MNT acorde a cada paciente operado de CC segun el diagnéstico bioenergético.

4. Se realiza el acercamiento al estado actual de:

- El Programa de Rehabilitacion del Cardiocentro William Soler actual y el
empleo de procederes de MNT,

- La politica de introduccion de la MNT en los diferentes niveles de atencién
en la salud publica cubana, y su expresion en el programa actual,

- En el centro de Rehabilitacion del Cardiocentro William Soler, disponibilidad
para los licenciados en Enfermeria de metodologia (manual de actuacion,
protocolo, guia de préactica clinica o via) relacionado con sus funciones en
MNT.

En este paso, se realiza la comparacion entre el estado actual y el estado

esperado, fuente de las contradicciones que generan los problemas y

potencialidades del proceso que se investiga. En él, se jerarquizan los problemas

antes identificados y se agrupan a partir de las variables, dimensiones e

indicadores que se establecen en la parametrizacion.

5. Se determina la via de solucion para los problemas detectados: realizar una

propuesta de integracion de las acciones deliberadas de Enfermeria en MNT,

ademas de la preparacion correspondiente para el personal de Enfermeria y el

disefio de un manual que complemente el actual programa de rehabilitacién, y

propicie una aportacion manifiesta del profesional de Enfermeria, acorde a las

politicas de introduccién de la MNT en los diferentes niveles de atencion en la

salud publica cubana.
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Como indica el procedimiento para el diagnéstico en el segundo paso, se realizd
la parametrizacion de las variables.
2.2 Parametrizacion de la variable
La sistematizacion realizada permite identificar como variable Unica para esta
etapa, las acciones deliberadas de Enfermeria en MNT en pacientes operados
de CC y desde su definicién operativa ofrecida en el capitulo anterior, la autora
la deriva en las dimensiones: valoracion, planificacion e intervencion, asi como
los indicadores siguientes:
signos y sintomas presentados en la enfermedad,
reconocimiento de las formas de presentacion de la enfermedad,
nivel de preparacion en MNT para su actuacion desde el diagnéstico,
nivel de comunicacion con paciente, acompafante y equipo de salud,
nivel de satisfaccion y calidad de vida del paciente,
nivel de identificacion de las secuelas postquirdrgicas,
nivel de manifestacion de las funciones (asistencial, docente, administrativa e
investigativa)
- nivel de utilizacion del tratamiento medicamentoso (farmacoldgico y propio de
la MNT).
Dimensiones e indicadores que desde su relacion con el PAE se muestran en la

figura 1.
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Figura 1. Dimensiones e indicadores

Dimensiones Indicadores

1.1 Signos y sintomas presentados en la enfermedad.
1.2 Reconocimiento de las formas de presentacion de
la enfermedad.

1.3 Mivel de preparacion en MWT para su actuacion
desde el diagnostico.

2.1 |dentificacion dela Fase delarehabilitacion.
22 Mivel de comunicacion con paciente,
acompanantey equipo desalud.

2.3 NMivel de satisfaccion y calidad de vida del
paciente.

3.1 Mivel de identficacion de las secuelas
postquirdrgicas.

32 Mivel de manifestacion de las funciones
(asistencial, docente, administrativa e investigativa).
33 Nivel de utilizacion de  tratamiento
medicamentoso (farmacologico y propiode la MMT).

Fuente: Elaborada por la autora. 2018

El proceso de parametrizacion de la variable, permitié elaborar los instrumentos

en namero de cuatro con sus objetivos para el diagndéstico del estado actual en
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el contexto investigado (Tabla 1), es por ello que se estandariza segun lo referido
en el Anexo 3.

Tabla 1. Instrumentos de anélisis

Instrumentos

Unidades

evaluativas

Objetivos

Entrevista a

Supervisoras

Determinar el nivel de conocimiento que

directivos 6 tienen las mismas sobre la integracion de la
(Anexo 4) Jefas de | MNT en la practica enfermera aplicada a la
servicio rehabilitacion de los pacientes operados de
entrevistados: CC.
12
Encuesta a Enfermeros Constatar nivel de conocimiento sobre MNT
enfermeros encuestados | que poseen los enfermeros(a) asistenciales
(Anexo 5) : 149. en su practica diaria con pacientes operados
de CC en la rehabilitacion.
Guia de Enfermeros Caracterizar la actuacion de las enfermeras
Observacion observados: (o) durante la realizacion de sus actividades
a enfermeros 54 diarias en el Centro de Rehabilitacion

(Anexo 6) William Soler

Encuesta a Pacientes o | Determinar el nivel de informacion que
pacientes o familiares tienen los pacientes (acompafiantes) sobre
familiares encuestados | la MNT y su utilidad en la rehabilitacion de
(Anexo 7) 1131 pacientes operados de CC.

Fuente: Elaborada por la autora. 2018

Para la ejecucion de las indagaciones empiricas, la autora identific6 como
poblacién y muestra la siguiente: la poblacién objeto de estudio fue de 149

enfermeros (as) que laboraban en los servicios del Cardiocentro William Soler y
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de APS del Policlinico Federico Capdevila. A través de un muestreo aleatorio
simple y quedd conformada la muestra con 280 sujetos, distribuida en cuatro
grupos: grupo uno: 18 directivos (12,08 %), grupo dos:103 licenciadas en
Enfermeria y 28 enfermeras con nivel técnico (18,79 %), que prestan atencion
asistencial. En el grupo cuatro se incluyeron por intereses investigativos a 131
(46,78 %) pacientes y/o familiares.
2.3 Andlisis de los resultados de los instrumentos aplicados
A continuacién, se muestran los resultados del procesamiento de la informacion
obtenida con la aplicacion de los instrumentos disefiados.
2.3.1 Anélisis de los resultados de la revision documental
Se reviso el programa de Rehabilitacion Pediatrica del Cardiocentro William
Soler y la tesis doctoral titulada Evaluacion del programa cubano de
rehabilitacion cardiaca del nifio durante los Aflos 1992 a 2010, le permitio a la
autora resumir el orden de la conducta a seguir en estos pacientes, ademas de:

- Legislaciones sobre Medicina Natural y Tradicional

- Programa nacional de MNT

- Programa cubano de rehabilitacion para los pacientes operados de

Cardiopatias Congénitas.
- Clasificacion Internacional de Intervenciones Enfermeras (NIC).
- Taxonomia de la Asociacion Norteamericana de Diagndstico de
Enfermeria (NANDA)

El Programa de rehabilitacion de los pacientes operados de CC en el Centro de

Rehabilitacibn Cardiocentro Pediatrico William Soler con alcance nacional,
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establece en primer orden, identificar las diferentes fases de la rehabilitacion en
la que se encuentran los pacientes atendidos (Figura 2)

Figura 2. Fases de la rehabilitacion

Nivel de Atencién de salud
Secundana
Terciana

Fechadeconsulta

1 transcumdo el primer mes
2 lres meses postenores ala
cirugia

3.un afoposteriorala
cirugia

Nivel de Atencion de salud
Prnmana

Fuente: Tesis Carballés (2012) 1°
Fase | (Periodo de internacion hospitalaria postoperatoria) se incluye el
postoperatorio mediato (72 horas) involucra la fisioterapia respiratoria,
tratamiento postural, readaptacion postural, fisioterapia con ejercicios activos
libres, actividades necesarias de la vida diaria (en el entorno hospitalario
reducido al espacio que ocupa dentro de su habitacién), incremento progresivo

de los esfuerzos y aprendizaje de los programas de entrenamiento.
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Fase Il (Luego del alta hospitalaria) fase activa o ambulatoria supervisada
durante tres y seis meses, Programas de entrenamiento fisico individual
(ambulatorio), Ludoterapia y ergoterapia, chequeos postoperatorios.

Fase Il o de mantenimiento, Comprende el resto de la vida del paciente y donde
se enfatiza conservar la aptitud fisica y reducir adicionalmente los factores de
riesgo.

A partir de la Fase Il, se programa la fecha de consulta que se establece en
varios encuentros: transcurrido el primer mes, sucede a los tres meses
posteriores a la cirugia, al cumplirse un afo posterior a la cirugia.

Este ultimo se efectia mediante el reingreso, durante un periodo de 72 horas,
para realizar un examen periodico evolutivo con ingreso hospitalario o
ambulatorio, y transitan de acuerdo al diagrama de flujo representado en el
Gréfico 1, donde se observan las actividades relacionadas con la reconsulta de
los pacientes en la Fase Il o de mantenimiento, para el seguimiento anual en el

Cardiocentro Pediatrico William Soler

Grafico 1. Diagrama de flujo
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Confirmacion de su asistencia por parte de los pacientes al
servicio de reh abilitacion )

g

' .. - P’
Recepcidn del paciente por el personal de enfermeria

Wensuracionesy ponderaciones

¥Sign os vitales )

¥

[ Consulta Médica de admisién v clasificacidon de ingreso
| (hospitalario o ambulatorio) )

~

o

[ Crientaciones {(asignacion de habitacidn , ingreso h ospitalario

“

" Toma de muestras para examenes de |laboratorio {quimica
sanguineay Hemograma)

-

¢

¢~ Electrocardiograma )
Prueba de esfuerzo
Ecocardiografia
9 Rayos X de tdrax a distancia de tele digital. )
Consulta con especialista (Cardiologia) ]
Consulta integral Multidisciplinaria (Psicologo, Fisiatra,
Mutridclogo, Pediatra, cardidlogo)

R 32

[ Altay fecha de reconsulta (Dependiendo de los resultados) ]

Orientaciones dietéticas

Plan de ejercicios fisicos con limitaciones y supervision
Soporte farmacoldgico

Orientacion v soporte sicoldgico.

Fuente: Elaborado por la autora. 2018

2.3.2 Andlisis de los resultados de la entrevista a directivos
Se realiz6 a 18 enfermeras (0s), que representan el 12,08 % de la muestra total,
gue se desempefiaban como supervisoras (4,05%) y jefas de servicios (8,10%),

con el objetivo de constatar el nivel de conocimiento que tenian las mismas sobre
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la utilizacion de la MNT en la préactica diaria con los pacientes operados de CC
en rehabilitaciéon. (Anexo 4)

Se recogieron los datos personales generales, la informacion cuantitativa de
centros y departamentos habilitados para ofrecer tratamiento con modalidades
de MNT, y se pudo conocer de la ausencia de un departamento de MNT en el
Cardiocentro William Soler.

Sin embargo, en la APS en el Policlinico Federico Capdevila existe el
departamento de MNT que cumple segun las normativas con las condiciones
necesarias, cuenta con un médico especialista y una enfermera técnica titulada
de curso postbasico en MNT. En éste se aplican todas las modalidades
aprobadas de MNT por el SNS.

En los consultorios del médico de la familia, segun refieren las supervisoras,
cuentan con el material necesario para la aplicacion de técnicas de MNT
(acupuntura), sin embargo, no reciben remisiones de pacientes operados de CC
con indicacion de este tipo de tratamientos.

El 100% de los directivos entrevistados (supervisoras y jefas de servicios),
desconocian la existencia de diagnosticos e intervenciones de Enfermeria
reconocidos por la NANDA y las NIC que incluyen intervenciones propias de la
MNT en la aplicacién del PAE.

Sobre si consideraban de utilidad ofrecer estas alternativas de tratamiento, su
influencia positiva en el mejoramiento de la sintomatologia y la calidad de vida
de los pacientes, el 100% coincidi6 en que es muy acertado su uso en

rehabilitacion de manera general.
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El 100 % de las supervisoras y jefas de servicios, consideran importante la
preparacién de personal de Enfermeria en estos saberes relacionados con la
MNT.

2.3.3 Andlisis de los resultados de la encuesta al Personal de Enfermeria
asistencial

Se aplicd una encuesta de 23 preguntas (cinco abiertas y 18 cerradas) a los
sujetos de este grupo, constituido por 131 enfermeros(as), con préctica diaria en
la atencion al paciente operado de CC en rehabilitacion, para evaluar los
indicadores de las dimensiones identificados de la variable: acciones deliberadas
de Enfermeria en MNT, en la rehabilitacion de los pacientes operados de CC
(Anexo 5).

Para la dimension I. valoracion, definida en la figura 1, pagina 38 de este capitulo
y de manera intencional desde la exploracion del conocimiento sobre las formas
de presentacion de una enfermedad cardiovascular, la valoracion de posibles
alteraciones o complicaciones en los pacientes operados de cardiopatia
congénita en rehabilitacion, se elaboraron seis preguntas ajustadas en el
instrumento que responden a los indicadores identificados con los nimeros 1.1,
1.2,1.3.

En las respuestas a la pregunta nimero uno, se constato que la totalidad de los
encuestados seleccionaron como validos todos los sintomas relacionados con la
medicina llamada occidental, en contraposicién solo el 32,4% de ellos incluy6

algunos de los signos descritos en la MNT para diagnosticar desequilibrios

43



bioenergéticos, asi como en un 67,6% no reconoce los sintomas y signos
pertenecientes a esta alternativa diagnostica.

Las manifestaciones verdaderas, segun la MNT, se evidencian en el reverso, la
lengua, la saburra y el pulso, mientras que las falsas lo hacen en la piel, las
extremidades y la complexién. Los sintomas verdaderos se diferencian de los
falsos de su misma naturaleza en que, a pesar de tener cierto parecido, se
distinguen por sus matices, formas de evolucién y coherencia, esto es, por
rasgos esencialmente cualitativos. 192

En la Medicina Tradicional Asiatica se trata de buscar la causa de la enfermedad
mediante la diferenciacion de signos y sintomas y dar tratamiento basandose en
la causa de la enfermedad, tratar la enfermedad en base a sus signos y sintomas.
La localizacion de la enfermedad mide el grado de profundidad; con sus dos
niveles: externo e interno. Ademas, revela el sitio de afeccion: organos y
visceras, o energia y sangre; o meridianos. 1%

La pregunta dos, exploré el reconocimiento de las formas de presentacion de la
enfermedad. El 100% de los encuestados consideré muy importante el orden de
aparicion de los sintomas. Porciento que coincide con el criterio general de
diferentes autores, al resaltar que, los pacientes empiezan a sentir algun sintoma
leve, como la presencia de disnea, puede significar la progresiéon de una
insuficiencia cardiaca y evolucionar de muy leve (manifestandose Unicamente
con esfuerzos fisicos importantes) a muy grave, evidenciandose incluso en

reposo. 104
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En ese momento inicial en que la sensacion de falta de aire comienza, con
frecuencia los pacientes no le dan importancia o se adaptan a evitar algunos
esfuerzos fisicos. Por ello es importante que se observen algunos sintomas o
signos persistentes o repetitivos. 10

El dolor toracico también puede ser un sintoma inicial importante de
complicaciones. Se muestra como un dolor opresivo, de limites imprecisos, en la
zona central del térax, provocado a veces por un esfuerzo o una emocion. Puede
irradiarse hacia la cara, el brazo o la espalda, acompafiado de sudor, palidez,
debilidad o mareo. No obstante, no siempre la angina de pecho y el infarto de
miocardio presentan estos sintomas tipicos. En algunas ocasiones aparecen sin
dolor. 10

En relacion con el nivel de preparacion en MNT para su actuacion desde el
diagnaostico, segun sus respuestas se constaté que solamente un 4,05 % poseia
algun tipo de preparacion en la esfera de medicinas alternativas, condicionado a
la participacion en formas del postgrado (cursos, diplomados y maestria), y un
95,9% se declara no haber recibido ninguna variante de instruccion relacionada
con la tematica desde el postgrado.

Ademas, del personal de Enfermeria encuestado el 71,62% consider6 que en su
unidad asistencial existia un bajo nivel de preparacion y mala formacién en MNT.
El 21,62% de los encuestados habitualmente busca informacion sobre temas de
MNT relacionados con su practica diaria, como parte de su autopreparacion y en

una mayoria dada por el 78,38% no realiza ninguna busqueda.
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Resultados que muestran carencias en esta area del conocimiento incluido en la
profesion de Enfermeria en la formacion basica y especializada, particularmente
en la adquisicion de habilidades, destrezas y en la asimilacion e introduccion de
procedimientos y tecnologias.

Para la dimensién Il planificacién, definida en la figura 1 en la pagina 37 del
capitulo, se elaboraron nueve preguntas que permitieron valorar los indicadores
identificados con los nimeros 2.1, 2.2, 2.3.

En relacion al indicador 2.1 identificacion de la fase de la rehabilitacion,
plantearon que desconocen los usos de la MNT para la rehabilitacion en este
tipo de paciente, lo que se relaciona con la identificacion de formacion regular y
mala, encontrada en este estudio. El 100% de los encuestados seleccion6 todos
los sintomas descritos por la medicina occidental relacionados con las
complicaciones en la evolucién del paciente operado de CC, lo que releva el
conocimiento del personal de Enfermeria de la muestra, para identificarlos
durante la fase de rehabilitacion (pregunta siete).

En el indicador 2.2 nivel de comunicacion con paciente, acompafnante y equipo
de salud, las preguntas nueve y 11, enmarcan la frecuencia del uso de alguna
alternativa de tratamiento de MNT sugerido por algun integrante del equipo
multidisciplinario, el 100% de las respuestas fueron negativas a la sugerencia,
porciento que muestra la ausencia de estas alternativas en el protocolo de
rehabilitacion utilizado en la actualidad por el grupo multidisciplinario.

En cuanto al empleo de alguna modalidad de MNT como accidn independiente

de Enfermeria, solo en un 4.9% refirié haber utilizado la digitopuntura, la mayoria
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dado en un 95,9% de las respuestas fueron negativas, correspondiéndose este
resultado con la preparacion en MNT de solo seis de los 131 enfermeros (as)
encuestados.

En relacion con el nivel de informacién y la opinidon que poseen los pacientes o
familiares en relacion con el uso de la MNT en la rehabilitaciéon, el 100% del
personal de Enfermeria plantedé que desconocian si los pacientes en algun
momento habian utilizado alguna técnica propia de MNT durante su tratamiento
(pregunta 10).

El 27,70% de los encuestados habian realizado actividades investigativas acerca
de MNT, por razones propias 0%, a solicitud de los familiares el 21,62%, por
interés de la institucion un 6,08%. El 72,30% restante no habia realizado ninguna
actividad investigativa relacionada, lo que evidencia la necesidad de desarrollar
la investigacion en temas de MNT (pregunta 13).

El indicador 2.3. nivel de satisfaccion y calidad de vida del paciente, implico la
consideracion sobre si la MNT ayuda a mejorar la calidad de vida de los
pacientes operados de CC en rehabilitacidon; en un 71,6% expresaron que puede
ayudar mucho, un 28,4% indicé que suficiente, y poco suficiente o no lo
considera, un 0% (pregunta 14).

La interrogante 15, sobre en cuales esferas de la vida del paciente operado de
CC pudiera ser til la MNT, el 85% de los encuestados seleccionaron la esfera
emocional, el 59,5% la intelectual; el 75% marcoé a la esfera psicoldgica. El 51,4%
proporcioné respuesta positiva a la fisica como esfera modificable, sin embargo,

el 15% respondid que en ninguna de las esferas sefialadas puede influenciar el
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uso de la MNT. La totalidad de los encuestados neg0 la posibilidad de afectar la
esfera productiva y conductual de los pacientes operados de CC en rehabilitacion
con la utilizacion de la MNT.

Para la dimension lll. Intervencion, definida en la figura 1 en la pagina 37 del
capitulo, se elaboraron ocho preguntas, que responden a los indicadores
identificados con los numeros 3.1, 3.2, 3.3.

En el indicador 3.1 nivel de identificacion de las secuelas postquirdrgicas, es
pertinente resaltar la importancia de identificar las secuelas posquirdrgicas
descritas por la medicina occidental, para establecer la conducta diferenciada
Optima en cada paciente. Al procesar las respuestas a la pregunta 16 en relacion
al nivel de preparacion que tiene el personal de Enfermeria en rehabilitacion en
su unidad asistencial se obtuvo un nivel es alto, dado por el 91,2%, resultado
gue puede guardar relacion con la exigencia en la preparacion de este
profesional, en temas de rehabilitacion cardiovascular y fisioterapia, a juicio de
la autora. Solo el 8,1% del estrato consideré que el nivel de preparacion es medio
y ninguno considerd que existiera un nivel bajo.

Como respuesta a la pregunta 17, sobre la preparacion de postgrado en
rehabilitacion cardiovascular en un 12,2% negé dicha opcion y en el 87,8% las
respuestas fueron positivas. Los resultados obtenidos se corresponden con los
criterios emitidos en la anterior, sobre la preparacion del personal de Enfermeria
dedicado a la rehabilitacion cardiovascular.

La pregunta 18 expone la relacién de sintomas, para identificar complicaciones

en estos pacientes, segun la importancia de los mismos, obteniéndose que el
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100 % de los encuestados selecciond en sus respuestas los sintomas
relacionados con urgencias, dolor, cianosis, sudoracién, taquicardia, bradicardia
y fiebre.

El indicador 3.2 nivel de manifestacion de las funciones (asistencial, docente,
administrativa e Investigativa) se cuestioné el uso o no de protocolos
estandarizados actualizados, donde al procesar las respuestas emitidas, el
18,2% de los encuestados respondieron que si los utilizaban, en mayoria con un
43,9% expresé que no lo utiliza y el 37,8% refirié que desconoce si se usan o0 no
(pregunta 19).

El indicador permitio ademas valorar el juicio de los encuestados sobre si resulta
adecuado para el personal de Enfermeria recibir actualizaciones, capacitacion,
adiestramientos en otros servicios de la unidad asistencial a la que pertenecen,
evidenciandose que en un 6,1% nunca recibe esta preparacion, la mayoria (el
60,8%) respondié que frecuentemente participa y un 33,1% de los encuestados
se incluye en este proceso anualmente (pregunta 20).

Sobre la participacion en eventos cientificos tanto nacionales como
internacionales desde el cumplimiento de la funcion investigativa declarada para
este personal, se constatd que el 28.38% nunca participa, lo realiza
frecuentemente un 21,62%, y anualmente el 50% (pregunta 21).

No obstante los resultados obtenidos en las respuestas, es valorativo que solo
en la mitad del grupo encuestado se observe desarrollo de las funciones
investigativas, es cuestionable la escasa participacion en actividades cientificas

o de posgrado disponibles a su alcance dada incluso, por la cercania geogréfica
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de estas instituciones con la Facultad de Ciencias Médicas Enrique Cabrera,
institucidén con vasta experiencia en la docencia en el &rea de la MNT y con el
personal calificado para realizar las alternativas de postgrado, cursos,
diplomados y maestrias a disposicion de los profesionales de salud de Cuba 'y
otros paises.

El indicador 3.3 nivel de utilizacién del tratamiento farmacolégico y propio de la
MNT, explorados en las interrogantes 22 y 23 referidas a si ha usado alguna
alternativa de tratamiento de MNT en la préactica diaria, la mayoria, el 95,9% de
las respuestas fueron negativas, y solo en un 4,1% fueron positivas.

Las modalidades mas utilizadas por este personal segun sus respuestas fueron
las plantas medicinales en infusiones, aspecto a tener en cuenta, a juicio de la
autora, pues, aunque exista la trasmision de patrones culturales en el uso de las
plantas, es imprescindible una preparacion adecuada en el uso de los
medicamentos herbarios y/o fitofarmacos, dado por las caracteristicas
especificas del tratamiento en particular y fisicas en general de estos pacientes.
Las respuestas obtenidas a la pregunta sobre si considera que la MNT puede
contribuir a funciones en la practica de Enfermeria, el 62,8% la consideraron muy
atil, el 23,6% poco util y el 13,5% no sabia si resultaria Gtil o no (pregunta 23).
2.3.4 Anélisis de los resultados de la observacion

Se realiz6 el analisis de los documentos que establecen la atencidn a pacientes
operados de CC en rehabilitacién (historia clinica, remision del area de salud,

remision del especialista) para confeccionar una guia de observacién estructurada
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de acuerdo a la variable, con el objetivo de caracterizar las actividades que realiza
el personal de Enfermeria en su labor diaria (Anexo 6).

Se realiza la observacion por la autora a 54 enfermeros (as) que laboraban en el
centro de rehabilitacion del Cardiocentro William Soler para observar la actuacion
de las(os) mismas(os), durante la realizacién de sus actividades.

En la dimension valoracidn, se agruparon los criterios a observar en los items
uno, dos, tres y cuatro, relacionados con los procesos de identificacién de signos
y sintomas presentados en la enfermedad, identificandose en los items uno
(realiza actividades de recepcion del paciente) en un 100%, tres (realiza
recoleccion de datos en el modelo indicado) en un 87,8% y el cuatro (la
orientacion del reglamento) en el 95,9%, en la categoria de se observa (SO). El
item nueve valoro6 el nivel de preparacion en MNT para su actuacion desde el
diagndstico, donde el mayor porcentaje (93,3%) se obtuvo en la categoria no se
observa (NSO). Resultado que expresa un nivel bajo de preparacion en MNT de
los enfermeros (as) observados (as).

En la dimensién planificacion, los criterios se corresponden con la identificacion
de la fase de rehabilitacion, nivel de comunicacion con paciente, acompafiante y
equipo de salud, y el nivel de satisfaccion y calidad de vida del paciente.

El resultado de la observacion constatd dentro del criterio se observa (SO) en
esta dimension, traducido en el 100% en cuanto a mensuraciones,
ponderaciones y medicion de signos vitales, cumplieron la realizacién del

electrocardiograma el 97,3%, establecieron comunicacién con pacientes y
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familiares el 93%, y el 91,2% de los observados condujeron al paciente hasta su

habitacion, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2 Resultados obtenidos en la observacién a enfermeros

N. Criterios a observar SO SOAV NSO

1 Realiza actividades de recepcion del paciente. 100% 0% 0%

2  Identifica documento de remision y lo archiva 49% 30% 21%
Realiza recoleccion de datos en el modelo

3 878% 7,4% 4,8%
idicado.
Orienta al paciente sobre reglamento del

4 959% 4,1% 0%
ervicio
Establece comunicacion con el paciente y

5 93% 5% 2%
imiliar

6  Conduce al paciente a su habitacion 91,2% 8,8% 0%
Mide s/v. Realiza mensuraciones y

7 100% 0% 0%
onderaciones

8 Realiza electrocardiograma 97,3% 2,7% 0%
Utiliza modalidades de MNT en acciones

9 1,3% 54%  93,3%
eliberadas

10 Identifica necesidades del paciente 85,8% 9,2% 5%

11 Confecciona Plan de Cuidados de Enfermeria 92,5% 7,5% 0%

12 Elabora la evolucion de Enfermeria 100% 0% 0%

Leyenda: SO: Se Observa, SOAV: Se Observa A Veces, NSO: No Se Observa.

Fuente: Guia de observacion directa (Anexo 6)
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En la dimension intervencidn los criterios a observar se refieren a los indicadores
nivel de identificacion de las secuelas postquirtrgicas y nivel de manifestacion
de las funciones (asistencial, docente, administrativa e investigativa). En el
criterio identificacion de las necesidades del paciente, predominé la categoria,
se observa (SO) en un 85,8%. En cuanto a la confeccion del plan de cuidados
una mayoria en un 95,25% (SO). Relacionado a la escritura del registro de
Enfermeria en la totalidad con un 100% (SO).

Los resultados obtenidos en la observacion directa expresan el cumplimiento del
profesional de Enfermeria, en cuanto a las funciones asistenciales. La
identificacion de las necesidades del paciente para la elaboracion del plan de
cuidados y los registros de Enfermeria en la Historia Clinica obtuvieron los

mayores porcentajes.

2.3.5 Andlisis de los resultados del cuestionario a pacientes y/o familiares
Resultante del procesamiento de la informacién obtenida en el cuestionario
aplicado a 131 pacientes y/o familiares, evidencio que el 47% de los mismos,
respondieron haber recibido al menos una vez tratamiento con modalidades de
MNT, mientras que el restante 53% declar6é no haberlo recibido.

En relacion al conocimiento de la existencia de esta alternativa terapéutica, el
62% declaré conocerla y el 38% no la conocia. El 59% de los pacientes
plantearon que si deseaban ser tratados con ambas alternativas y el otro 41 %
de las respuestas se dividié entre los que se negaron (48,1%) y los que no sabian

(51,8 %) si podian realizar otros tipos de tratamientos (Anexo 7).
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Analizados los resultados obtenidos con la aplicacion de los instrumentos, se
procedio a realizar el inventario de problemas y potencialidades como se describe
en el siguiente epigrafe.

2.3.6 Inventario de problemas y potencialidades

Para la determinacién de los problemas y potencialidades, se emple6 el
procedimiento de triangulacién metodoldgica, entendido como: “aquellos pasos
gue se llevaran a cabo en la obtencién de los datos y como seran procesados y
analizados, y al lograr una aproximacién cuantitativa y otra cualitativa (...) permite
agrupar la informacion recibida de distintas fuentes, técnicas e instrumentos, para
identificar coincidencias y discrepancias en el fendémeno que se estudia”. 17
Desde la parametrizacion realizada a la variable: acciones deliberadas de
Enfermeria en MNT, en los pacientes operados de cardiopatia congénita en
dimensiones e indicadores (Anexo 3) y al realizar el retorno a la variable, la
autora, utiliza la triangulacion metodolégica con la siguiente regla de decision
gue se muestra en la tabla 3.

Tabla 3: Regla de decision de la triangulacion metodologica

Criterio de decision Consideracion

Si el indicador obtiene resultados positivos en Potencialidad
los instrumentos aplicados entre el 80% vy el
100%.

Si el indicador obtiene resultados positivos en Desarrollo
los instrumentos aplicados entre el 50% vy el
79%.
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Si el indicador obtiene resultados positivos en Problema

los instrumentos aplicados en menos del 50%.

Fuente: Elaborado por la autora, 2019
Resultados segun dimensiones.
Dimension |. Valoracién:
- Signos y sintomas presentados en la enfermedad.
Este indicador obtiene el 67,6% en los instrumentos aplicados, se consider6 en
desarrollo.
- Reconocimiento de las formas de presentacion de la enfermedad.
Este indicador obtiene el 100%, en los instrumentos aplicados, se considero
potencialidad.
- Preparacion en MNT para su actuacion desde el diagnostico.
Este indicador obtiene 4,05% en los instrumentos aplicados, se considero
problema.
Dimension Il Planificacion:
- Identificacion de la Fase de la rehabilitacion.
Este indicador obtiene el 100%, en los instrumentos aplicados se consider6
potencialidad.
- Satisfaccion y calidad de vida del paciente.
Indicador que alcanza el 71,6%, se considerd en desarrollo.
- Comunicacion con paciente, acomparfante y equipo de salud.
Este indicador alcanza el 4,01%, en los instrumentos aplicados, se consideré

problema.
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Dimension lll. Intervencién:

- Nivel de identificacidén de las secuelas postquirurgicas.

El indicador nivel de preparacion para identificar las secuelas en pacientes
operados en rehabilitacion que tiene el personal de Enfermeria, obtuvo un
91,2%, se considerd potencialidad.

El relacionado con la preparacion de postgrado en rehabilitacion cardiovascular
obtuvo un 87,8%, se consider6 potencialidad.

- Nivel de manifestacion de las funciones (asistencial, docente, administrativa e
investigativa), se cuestiona el uso o no de protocolos estandarizados
actualizados, con un 18,2%, se considerd como problema.

Este indicador relaciono si resulta adecuado para el personal de Enfermeria
recibir actualizaciones, capacitacion, adiestramientos en otros servicios de la
unidad asistencial a la que pertenecen, se obtuvo 39,2%, se considera como un
problema.

- Nivel de utilizacion del tratamiento farmacoldgico y de la MNT

El indicador obtuvo resultados de 4,1%, por lo que se considera como un
problema.

A partir de los resultados de la triangulacion metodoldgica se realiza el analisis
de los problemas y potencialidades que se identificaron en la caracterizacion del
estado actual de la MNT en el programa cubano de rehabilitacion del nifio
operado con cardiopatia congénita desde el accionar del personal de Enfermeria.
Se listan a continuacion.

Problemas:
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- escasa preparacion en MNT del personal de Enfermeria para su actuacion
desde el diagnostico,

- insuficiente manifestacion de las funciones (asistencial, docente, administrativa
e investigativa),

- poca comunicacién con paciente, acompafante y equipo de salud,

- dificultades en la utilizacion del tratamiento medicamentoso (farmacolégico y
propio de la MNT).

Potencialidades:

- el reconocimiento de las formas de presentacion de la enfermedad,

- la correcta identificacion de la fase de la rehabilitacion,

- la identificacion de las secuelas postquirdrgicas.

Aspectos en desarrollo:

- la identificacion de signos y sintomas presentados en la enfermedad,

- la valoracion de la satisfaccion y calidad de vida del paciente.

Conclusiones del Capitulo I

Luego de operacionalizada la variable Unica: acciones deliberadas de
Enfermeria en MNT en pacientes operados de cardiopatia congénita, en tres
dimensiones, en relacién con tres etapas del método cientifico de la ciencia de
la Enfermeria, el PAE, y sus respectivos indicadores, se disefiaron instrumentos,
para caracterizar el estado actual del objeto de estudio.

El andlisis de los resultados de los instrumentos aplicados luego del
procesamiento y con el empleo de la triangulacién como procedimiento, posibilitd

identificar el inventario de problemas, potencialidades y aspectos en desarrollo,
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en el contexto estudiado sobre la variable definida, punto de partida para la
integracion de las intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en MNT,

vinculadas al programa de rehabilitacion actual.
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CAPITULO Il
INTERVENCIONES Y ACCIONES DELIBERADAS DE ENFERMERIA
EN MNT PARA LA REHABILITACION DE PACIENTES OPERADOS

DE CARDIOPATIAS CONGENITAS



CAPITULO Ill. INTERVENCIONES Y ACCIONES DELIBERADAS DE
ENFERMERIA EN MNT PARA LA REHABILITACION DE PACIENTES
OPERADOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

Derivado de la caracterizacién del estado actual de la aplicacion de la MNT en
el programa cubano de rehabilitacién del nifio con CC operado, por el personal
de Enfermeria del contexto donde se desarroll6 el proceso investigativo, se
describen en este capitulo las intervenciones y acciones deliberadas de
Enfermeria en MNT propuestas, desde los fundamentos de las evidencias
declaradas por el CIE, sobre la clasificacion de intervenciones de Enfermeria
NIC. La autora las estructura con el empleo de la modelacion, disefio al que se
le suma un Manual de acciones deliberadas de Enfermeria en MNT, como valor
afadido. Ademas, se describe el proceso de valoracion por el criterio de
expertos.

3.1 Fundamentacion de las intervenciones y acciones deliberadas de
Enfermeria en MNT propuestas.

En 1973, enfermeras norteamericanas y canadienses intentan establecer un
grupo dedicado a conformar una taxonomia propia para la Enfermeria, y se crea
la Asociacion Norteamericana de Diagndstico de Enfermeria. Este grupo
estructuré la primera clasificacién de los diagnésticos de Enfermeria y esboz6

denominaciones especificas que describen situaciones de salud y destaca la
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necesidad de que exista una comunicacion especializada entre los
profesionales. 108

Cada dos afos se actualizan y se incorporan nuevos diagnosticos que son
validados en la practica clinica e incorporados en la lista taxon6mica que se
mantiene en constante evolucion, elemento que enriquece las posibilidades
diagnésticas de los problemas de salud. 1%° Tradicionalmente, los diagnosticos
se han agrupado y se utilizan indistintamente varias clasificaciones de
necesidades.

El personal de Enfermeria arriba al diagnostico a partir de establecer un juicio
clinico sobre las respuestas de una persona, familia o0 comunidad a problemas
de salud reales, potenciales o procesos vitales y al emitirlo se responsabiliza a
confeccionar y ejecutar el plan de cuidados, que proporciona la base para la
seleccién de actuaciones de Enfermeria. 11°

Es un mecanismo que esclarece qué es lo que se hace, y en qué se diferencia
la tarea enfermera de la que realizan los otros miembros del equipo de salud;
ahorra tiempo, mejora la comunicacion entre estos y asegura cuidados de
enfermeria eficientes, permite tener el conocimiento concreto de los objetivos
del cuidado, de los problemas del sujeto de atencién y de lo que debe hacer el
profesional para solucionarlos o mitigarlos. !

Le permite categorizar las actividades independientes, las cuales realiza el
profesional basado en la ciencia o conocimiento que tenga de la Enfermeria. En

el caso de las dependientes e interdependientes, se derivan del diagndstico y
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de las indicaciones médicas, y dependen de la colaboracion del equipo de salud
en el tratamiento integral.

La Enfermeria como profesion posee dentro de sus cualidades la comunicacion
y la educacion, que estan dirigidas a difundir y fomentar los estilos de vida
saludables, los cuales se expresan en comportamientos individuales. Para
lograr cambios de conductas se requiere de la participacion social y de ciertas
condiciones del entorno que son necesarias en el camino hacia una mejor salud.
La importancia de la contribucién al desarrollo de estos procesos generadores
de salud implica una accion educativa, persuasiva y motivacional orientada a
fomentar comportamientos saludables en los individuos, familias vy
comunidades. 1*?

Como se habia explicado en el capitulo anterior la MNT ofrece modalidades
terapéuticas Utiles para integrarlas a los tratamientos, asi como en las acciones
de promocion y prevencion de salud. Considera al entorno social como
elemento significativo e indispensable para lograr la verdadera equidad en salud
y se presenta como una respuesta valida que permite recuperar el importante
papel que juegan estos conceptos en la promocién de salud, ademas de influir
en el incremento de la calidad de vida de los pacientes.'*3

Las intervenciones (actividades o acciones de Enfermeria) estan organizadas a
nivel internacional por las NIC. 4 Cada una de ellas se identifica con un cédigo
numérico que las relaciona con una enfermedad o actividad y a partir de la
determinacién de ellas se implementan las acciones correspondientes para

lograr el resultado esperado.
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En los ultimos afios se han incorporado nuevas intervenciones, que obedecen
al desarrollo de la profesion en direccion a la cientificidad de sus
procedimientos. Asi mismo se incluyen aquellas que proceden de medicinas
antiguas como los masajes milenarios, ejercicios tradicionales, entre otros que
se contienen en las terapias convencionales.

Especificamente de Medicina Natural aparece clasificada como intervencién
1320, la acupresion o digitopresién, que esta considerada a nivel internacional
como una intervencion de Enfermeria que deriva en acciones que requieren un
conocimiento practico y teérico especifico de la MNT. 15

Las NIC proponen para la practica diaria, seis factores que permiten la seleccion
de una intervencion de Enfermeria para un paciente concreto: resultados
deseados en el paciente, caracterizacion del diagnéstico de Enfermeria,
investigaciones sobre intervenciones, capacidad del personal de Enfermeria
para realizarla, factibilidad para realizar la intervencion y la aceptacion por el
paciente. 116

El analisis documental realizado por la autora sobre intervenciones y acciones
de Enfermeria a los documentos como: la NIC, las directrices de la OMS 2015-
2023, el Programa Nacional de MNT de Cubay a resultados de investigaciones
relacionadas con la tematica, le permiti6 consolidar la propuesta de
intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en MNT, con el objetivo
de fomentar el desarrollo de los cuidados holisticos, naturales e integrales
dentro de la actuacion del profesional de Enfermeria en el contexto de la

rehabilitacion cardiovascular del paciente operado de CC.
60



Las intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en MNT elaboradas a
partir de un diagnostico tradicional, constituyen una secuencia de actuaciones
gue se llevan a cabo en un momento dado, al determinar cuéles son y como se
han de proporcionar los cuidados individuales, desde la dptica holistica de esta
medicina en interrelacion con el PAE como método cientifico de la profesion y
gue, a juicio de la autora, son utiles en todos los niveles de atencion.

3.2 Estructuracion de las intervenciones y acciones deliberadas, su
modelacion

La utilizacion de la MNT en la atencion de Enfermeria, requiere de la
preparacion del personal que definira las intervenciones y aplicara las acciones
deliberadas, segun su categoria en los departamentos de MNT en cada
institucion de salud.

En el autonomo y cientifico proceder del personal de Enfermeria ante el
problema del paciente, la intervencion de Enfermeria, se define como cualquier
tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico que realiza el profesional
para favorecer el resultado esperado, y las acciones son todas aquellas que
ejecuta el personal de Enfermeria para llevar a cabo una intervencion.

La autora asume la definicion de accion deliberada de enfermeria como las
acciones que se realizan para identificar y satisfacer las necesidades de ayuda
del paciente y con ello cumplir la funcion de Enfermeria de forma independiente
para la cual estd capacitado y autorizado, en cumplimiento de las
responsabilidades de la profesion. Incluye la percepcion y la estimulacién fisica

de cualquiera de los cinco sentidos, el pensamiento o idea que surgen en la
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mente del individuo y el sentimiento a partir de la relacién interpersonal que
establece el profesional al ponerse en contacto con la persona con necesidad
de ayuda (enfermero-paciente).

Se pueden entender como acciones deliberadas generales, las que abarcan en
su mayoria acciones que rigen de forma permanente toda la labor de
Enfermeria, y preceden a cualquier otra accion derivada del problema del
paciente, entre las que se encuentran:

Las normas de asepsia y antisepsia, que tienen caracter inviolable y son
aplicadas en todos los ambitos de Enfermeria y comprende el conjunto de
acciones que abarcan el espectro higiénico del material y el personal de salud,
La educacion sanitaria y la preparacion psicolégica por implicar cambios en el
estilo de vida y una adecuada asimilacién de los procederes terapéuticos que
pueden resultar desconocidos o dolorosos, en ocasiones. La educacion del
paciente en la prevencion de las enfermedades, asi como brindar seguridad y
confianza a ellos y sus familiares

La observacion de Enfermeria, que refleja en la Historia Clinica cada problema
presentado por el paciente y su respuesta de forma evolutiva. Comprende datos
subjetivos (referidos) que se verifican con los datos objetivos obtenidos durante
el examen fisico, la interpretacion que haga el profesional de las actitudes del
paciente, y se completan con los datos y antecedentes patologicos personales
y diagnéstico médico que aparecen en la historia clinica. 8

A criterio de la autora, la observacion de Enfermeria se manifiesta como registro

de las repuestas o evolucion del paciente, asi como los juicios de valor que
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emite este personal. Es imprescindible para arribar al diagndstico de enfermeria,
en la elaboracion del PAE, y permite identificar las necesidades del paciente y
la adaptacion de la actitud del personal de Enfermeria, se manifiesta en la propia
actuacion. Emerge desde el subconsciente de estos profesionales o técnicos
expresandose la verdadera naturaleza de la relacion interpersonal que se
establece entre éstos y el paciente.

Las acciones deliberadas consideradas como especificas en esta investigacion,
son una consecuencia de problemas particulares presentados por el
paciente,'*® ademas de incluir las actividades propias para la implementacién
de las intervenciones de Enfermeria en MNT.

La autora asume como referentes las acciones descritas anteriormente e integra
la propuesta de acciones deliberadas de MNT, proceso que en la propia
modelacion estructuré en cuatro etapas, que se describen en el siguiente
epigrafe.

3.2.1 Etapas del disefio de intervenciones y acciones deliberadas de
Enfermeria en MNT

Etapa I: Revision documental de las intervenciones y acciones deliberadas.
Obijetivo: revisar la informacion necesaria para el disefio y la participacion de los
sujetos involucrados.

Tareas:

- Revision y analisis de documentos rectores de la MNT, posible vinculacién con

las intervenciones y acciones de Enfermeria,
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- Conformacion del marco tedrico referencial de las intervenciones y acciones
deliberadas de Enfermeria, para su integracion a la MNT,
- Revision de protocolos de actuacion de Enfermeria, vigentes en los procesos
de atencion al paciente con CC operado en general y en la rehabilitacion en
particular,
- Implicacion del personal de Enfermeria y de los equipos de salud en el proceso
de modelacion de las intervenciones y acciones deliberadas.
Etapa IlI: Definicion de las intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria
en MNT para la rehabilitacion de pacientes operados de CC.
Objetivos:

Identificar las modalidades terapéuticas para la incorporacion en las
intervenciones y acciones deliberadas en MNT en Enfermeria.
. Definir las intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en MNT para
la rehabilitacion de pacientes operados de CC.
Tareas:
- Sistematizacion a resultados de investigaciones relacionadas a la
tematica,
- Argumentacion desde las definiciones de la NANDA y las NIC vy la
representacion en ellas de la MNT,
- Determinacion de las modalidades a incorporar de MNT, Utiles en el paciente

con CC operado, desde el accionar del personal de Enfermeria,
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-Enunciacion de las intervenciones y acciones deliberadas en MNT a asumir por
el personal de Enfermeria en los servicios y departamentos de MNT, en los
diferentes niveles de atencion: primario, secundario, y terciario.

Etapa Ill. Preparacién del personal de Enfermeria en MNT.

Obijetivo: preparar al personal de Enfermeria en las modalidades de MNT para
su empleo en las intervenciones y acciones deliberadas en los pacientes con
CC operados.

Tareas:

Ejecucion de talleres sobre técnicas y modalidades aceptadas por el SNS en
Cuba (Anexo 8)

Implementacion de curso de intervenciones y acciones deliberadas de MNT
para licenciados en Enfermeria (Anexo 9)

Ejecucion del entrenamiento en Modalidades terapéuticas de MNT para
licenciados en Enfermeria. (Anexo 10)

Etapa IV: Sustentabilidad en la integracion de las intervenciones y acciones
deliberadas de Enfermeria en MNT en la rehabilitacion de pacientes con CC
operados.

Objetivo: Elaborar un manual para la integracion de las intervenciones y
acciones deliberadas de Enfermeria en MNT en la rehabilitacion de pacientes
con CC operados.

Tareas:

- Fundamentacion de la propuesta de manual desde la evidencia cientifica,

- Estructuracion didactica del manual,
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- Validacion del Manual para la integracion de las intervenciones y
acciones deliberadas de Enfermeria en MNT en la rehabilitacion de pacientes
con CC operados.

Estructurado y descrito el proceso de disefio en sus cuatro etapas, se exponen
los resultados en el epigrafe que sigue.

3.2.2 Intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en MNT

Desde la asuncion de la clasificacion descrita en el epigrafe 3.2 asumidas por
la autora, se desglosan las intervenciones, referidas en las NIC, como se
plantean a continuacion.

En la determinacién de las 10 modalidades terapéuticas aprobadas segun
Resolucién Ministerial 381/2015,* se seleccionaron siete modalidades que
amplian el espectro de actuacion de Enfermeria en MNT para la rehabilitacion
y que se identifican en si mismas con intervenciones o que se pueden asociar
segun las NIC. Cada intervencion que aparece en la clasificacion esta
catalogada con una denominacion, una definicion y acciones que tributen a la
solucion de los diagnosticos de Enfermeria establecidos. Se encuentran
organizadas por niveles que incluyen los dominios y clases segun las especifica
la NANDA de acuerdo con los patrones funcionales de salud y necesidades
humanas. 120

- Digitopuntura, Laserterapia y otras que requieren la intervencion directa del
profesional e instrumentos propios de MNT, como la aplicacion de ventosas,

moxibustion, entre otras.
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Del dominio cuatro (4) actividad/reposo, entendido como: la produccién,
conservacion, gasto o equilibrio de las fuentes de energia.

En la clase tres, equilibrio de la energia, se define como: el estado de equilibrio
dindmico entre el ingreso y el gasto de recursos, el diagnostico que expresa la
alteracion en el fluido vital de energia humana, que habitualmente es un todo
continuo, que es Unico, dinamico, creativo y no lineal, es el Desequilibrio del
campo energético (00273) y la Fatiga (00093).

En la clase cuatro, respuestas cardiovasculares/pulmonares, se define:
susceptible de existir fluctuacion del flujo en el paso de la sangre a través de los
vasos arteriales, que puede comprometer la salud. Riesgo de tension arterial
inestable (00267).

- Aprendizaje de Técnicas de automasajes.

Incluida en el dominio nueve (9), afrontamiento/tolerancia al estrés, que se
define como: convivir con los eventos/procesos vitales, que en la clase uno
(respuestas postraumaticas) se declaran como reacciones tras un trauma fisico
0 psicologico, establece los diagndsticos: Riesgo de sindrome de estrés del
traslado (00149) y Sindrome de estrés del traslado (00114)

- La personalizacion de las orientaciones dietéticas, segun criterio de
diagndstico ético.

Del dominio dos (2) nutricion, que implica las actividades de incorporacion,
asimilacion y utilizacién de nutrientes con el propdsito de mantener y reparar los

tejidos y producir energia, relacionados en la clase cuatro (metabolismo) de
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dicho dominio, clasifica al Riesgo de sindrome de desequilibrio metabdlico
(00263)

-  Fitoterapia, esta modalidad se encuentra considerada dentro de las NIC
como una intervencion de Enfermeria.

- Técnicas autosugestivas y de meditacion en mayores de 16 afios y
especiales para nifios menores de siete afos.
Dominio nueve (9) afrontamiento/tolerancia al estrés, en la clase Respuestas de
afrontamiento: Procesos de gestion del estrés del entorno.
Reune los diagnosticos de: Ansiedad (00146), Ansiedad ante la muerte (00147),
Riesgo de planificacion ineficaz de las actividades (0226), Planificacion ineficaz
de las actividades (0199), Deterioro de la regulacién del estado de animo
(00241), Temor (00148).
En el dominio doce (12) confort, se define como: la sensacion de bienestar o
alivio mental, fisico o social. En su clase uno confort fisico, Sensacion de
bienestar, alivio y/o ausencia de dolor, incluye el Dolor agudo (00132) y Dolor
cronico (00133). En la clase dos, confort del entorno, definido como: sensacion
de bienestar o alivio en/con el propio entorno; relaciona los diagnosticos:
Disconfort (00214) y Disposicién para mejorar el confort (00183)
- Ejercicios tradicionales (Lian Gong Shi Ba Fa, Tai-Chiy Chi Kung), acorde
a las posibilidades individuales de los pacientes.
Del dominio doce (12) confort, en la clase dos, confort del entorno, definido
anteriormente, incluye el diagndstico: Disposicion para mejorar el confort

(00183).
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La sistematizacion a los documentos emitidos por la NANDA le permitio a la
autora seleccionar los diagndsticos que pueden ajustarse a las condiciones de
los pacientes operados de CC en rehabilitacion, asi como seleccionar las
intervenciones enfermeras reconocidas en las NIC que se pueden aplicar para
la solucién de los problemas detectados en estos pacientes con el uso de la
MNT.

Resultante del proceso de abstraccion en la modelacion se realiza una
representacion esquematica de las intervenciones de Enfermeria en MNT, a
modo general clasificadas en las NIC, relacionadas con las modalidades
alternativas valoradas resultantes del proceso investigativo. (Figura 3)

Figura 3. Intervenciones de Enfermeria en MNT
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Luego de representadas graficamente las intervenciones, y en consonancia con
la 16gica de la estrategia de disefio descrita en el subepigrafe 3.2.1, en aras del
logro de la sustentabilidad y como elemento afiadido a los resultados del proceso
investigativo, la autora elaboré un manual que, si bien es perfectible, constituye
un material guia de consulta, para los procedimientos en la practica de las
modalidades de MNT en las acciones deliberadas, y se muestra a continuacion.
3.3 Manual de acciones deliberadas de Enfermeria en MNT
En la confeccion, se apoy6 en analisis riguroso de evidencia cientifica existente
sobre el tema y la adaptacion al contexto, con recomendaciones diagnostico-
terapéuticas que permitan una alternativa, durante la rehabilitacion, y repercuta en
la calidad de vida de estos pacientes. Incluye elementos que aportan una guia
para el personal de Enfermeria, administrativo y directivo de instituciones de
salud, involucradas en el seguimiento postquirdrgico evolutivo de los pacientes
con CC (Anexo 11).
La autora toma como criterio que un manual lo constituye un libro o folleto, en cual
se recogen los aspectos basicos esenciales de una materia, asi los manuales
permiten comprender mejor el funcionamiento de algo o acceder de manera
ordenada y concisa el conocimiento de algiin tema o materia en particular. 2!
La coexistencia de disimiles caracteristicas que pueden definir la utilidad de un
manual, ha requerido que se identifique su propdsito, segun la clasificacion de
tipos de manual (2016): en organizacional, de departamento, politico, de calidad,
de sistema, finanzas, multiples, de puesto, de bienvenidas, y de técnicas y

procedimientos.
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Se considera la propuesta, un manual de procedimientos, al determinar
especificamente los pasos a realizar para emprender alguna actividad de manera
concreta. A juicio de la autora, el personal de Enfermeria en el logro de su principal
objetivo y filosofia, que es la prestacién de cuidados de 6ptima calidad al individuo,
familia y comunidad, los manuales de normas y procedimientos, sustentados en
la evidencia cientifica, constituyen instrumentos indispensables.

El manual propuesto esclarece la secuencia de actuacion, el entorno, las
caracteristicas de los pacientes, la importancia del grupo multidisciplinario de
atencion e involucra a los familiares. Se presentan, ademas, indicadores de
evaluacion.

Fundamentos del Manual de MNT.

En la fundamentacion de la base epistemolégica del Manual de acciones
deliberadas de Enfermeria en MNT, se realizé una sistematizacion que abarcé a
diferentes bibliografias, materiales audiovisuales, documentos normativos y
legales como: modelos y teorias de Enfermeria, las teorias fundamentales de la
Medicina Tradicional Asiatica, las tecnologias de la salud, los manuales, las guias,
los protocolos de actuacion, videos, la historia clinica, los instrumentos propios de
la MNT, entre otros; y destaca lo referido en la estrategia de la OMS sobre
Medicina Tradicional 2014-2023 que plantea,"... en todo el mundo, la Medicina
Tradicional es el pilar principal de la prestacion de servicios de salud, o su
complemento".”?

Importantes teorias han sido incorporadas por el profesional de Enfermeria

precisamente por su interés en fomentar una practica cientifica, dentro de ellas la
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teoria de los sistemas y la de comunicacion, que requiere por su relevancia
especial atencion, al permitir su empleo al personal de Enfermeria establecer
relaciones interpersonales apropiadas entre los profesionales, pacientes y
familiares. Antiguamente se establecian entre paciente y médico con caracter
dual; en la actualidad tiene una perspectiva amplia y aporta desde la propia teoria,
elementos para la atencion integral.

Se plantea que el integrar la MNT y la comunicacién (desde el fenbmeno
sociolégico), implica la intervencion en los grupos sociales, en los factores de
riesgo y en las conductas terapéuticas. Permite contribuir a la atencion holista de
la salud e involucra la promocion, la prevencion de salud, el restablecimiento del
enfermo y la rehabilitacién. 122

La presencia de la MNT en el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba,
celebrado en abril de 2011, donde se aprobd el Lineamiento 158,%° que plantea:
"...prestar la maxima atencion al desarrollo de la MNT...", y el Lineamiento 132
del VII Congreso del Partido Comunista de Cuba en el afio 2016, "° garantizan el
establecimiento sobre bases legales la incorporacion de esta medicina al SNS,
actualmente se registra en el 128.

Integrar los principios de la MNT con los de la medicina occidental, incrementa un
grupo de técnicas aplicables como procedimientos profilacticos generales,
dirigidos a optimizar entre otros aspectos, la respuesta inmunoldgica, la nutricion,
equilibrio bioenergético, el trabajo de grupo, control de las emociones, el

aprendizaje, autocuidado y la participacion social del paciente con CC operado.
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La integracion descrita amplia el desarrollo del personal de Enfermeria en su
actuacion sobre el bienestar del paciente en la etapa de rehabilitacion, con la
aplicacion de acciones, que no se encuentran incorporadas actualmente en el
programa cubano. Ademas, de resultar una rehabilitacion integral y continuada al
extenderse hasta la APS, garantizada a partir de la instruccién a pacientes y
familiares en el dominio de técnicas alternativas realizadas por ellos mismos o el
personal de Enfermeria calificado, que continle el seguimiento en su area de
salud.

Descripcion del manual.

- Hoja de presentacion, identifica la Institucion Hospitalaria donde labora la autora,
el nombre, la ciudad y la fecha de elaboracion,

- indice,

- Introduccion, expone elementos generales sobre las CC. La justificacion del
manual es abordada, seguida del establecimiento de los profesionales a quienes
va dirigido y la poblacion diana.

- Se exponen los objetivos y se aclaran los elementos relacionados con el proceso
de elaboracion.

Contenidos.

- Intervenciones y acciones de Enfermeria, se esclarece el criterio de las fases del
programa cubano de rehabilitacion ampliamente aceptado.

Se citan los recursos materiales necesarios, las limitaciones posibles para la

implementacion del Manual, asi como las medidas de bioseguridad.

73



se desarrolla la secuencia de actuacion y los elementos tedricos relacionados con

los principios generales de tratamiento con MNT, ademas, se brindan algoritmos

de actuacion.

- Aspecto legal, ético y bioético: los aspectos legales y registros son abordados,
al igual que el acapite de consentimiento informado, del proceso de implantacion,
control de calidad y proceso de actualizacion e indicadores de evaluacion como
tecnologia organizativa. Se desarrolla el tema de la participacion a pacientes y
familiares, se brindan recomendaciones.

- Glosario de términos y abreviaturas empleadas.

- Se citan las referencias bibliograficas del manual.

- Anexos, se describen los pasos para la realizacion de diferentes procedimientos

propuestos.

Figura 4: Representacion grafica de la integracion de la Medicina Natural y

Tradicional en las intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria para

la rehabilitacién en personas operadas de Cardiopatia Congeénita
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Descritos los componentes de la estructura del manual, se plantea la valoracion
por criterios de expertos, su disefio, planificacién y ejecucién, contenidos
abordados en el siguiente epigrafe.

3.4 Disenfo, planificacion y ejecucion del método de criterio de expertos

En aras de valorar tedricamente el grado de viabilidad, de la propuesta de
intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en MNT en la rehabilitacion
de los pacientes con CC operados, se emple6 el Criterio de Expertos, que se
conceptualiza como la: “variante propia de la estadistica no paramétrica con la
necesaria valoracion de no menos de 32 sujetos, que desde los requisitos iniciales
de identificacion como expertos en un area del conocimiento o de la practica en
particular, emiten la autovaloracion del estado del conocimiento de las fuentes y
argumentos relacionados con el objeto que se investiga, y los juicios de valor
sobre el modelo que se desea construir o ya construido, y se desea perfeccionar”.
123

La esencia de este método consiste en establecer un dialogo anénimo entre los
expertos mediante cuestionarios y realizar un procesamiento estadistico de los
resultados para determinar si hay o no consenso respecto a la viabilidad de la
propuesta. *?4 Se consult6 sobre la importancia de la estrategia planteada y el
grado de aceptacion de los procedimientos propuestos, entre otros aspectos.

En la ejecucion del método segun se describe, se dividié en dos etapas, cada una
con sus caracteristicas y apegadas a lo descrito en las diferentes investigaciones
consultadas.

Primera etapa:
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En esta etapa se delimit6 el contexto, los aspectos a consultar y se seleccionaron
los expertos en base a su competencia. La seleccidn de los expertos se realizé en
un universo de 34 especialistas en Rehabilitacion Cardiovascular y Cardiologia,
Pediatria, Enfermeria y MNT, ademas con categoria docente superior de
profesores auxiliares o titulares, Master o Doctores en Ciencia, y con mas de diez
afios de experiencia. Todos cumplieron con los requisitos iniciales para la
seleccion como expertos de la prueba de constatacion tedrica (Ver Anexo 12).
La determinacion del grado de competencia de los expertos en el tema objeto de
indagacion se establecid segun la formula k= 0,5 (kc + ka) donde:

K: coeficiente de competencia

Kc: coeficiente de conocimiento

Ka: coeficiente de argumentacion

Se calculd, ademas, el coeficiente de conocimiento o informacion (Kc) donde:
Kc=n(0,1)

Kc: coeficiente de conocimiento o informacion que posee el experto acerca del
tema. Es calculado sobre la base de una autovaloracion en una escala de 0 a 10,
multiplicado por 0,1 y N: rango seleccionado por el experto (primera pregunta del
cuestionario a experto).

A continuacion, se realiz6 la segunda pregunta que permitié valorar un grupo de
aspectos que influyen sobre el nivel de argumentacion o fundamentacion del tema
a estudiar (tabla 4).

Ka: coeficiente de argumentacion. Fundamentacion de los criterios del experto

sobre el tema, obtenido a partir de la suma de la puntuacién alcanzada.
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Tabla 4 Nivel de argumentacion

Fuentes de argumentacion

Grado de influencia de las fuentes

en sus criterios

A(Alto) M(Medio) B(Bajo)
Analisis teoricos realizados por usted 0.3 0.2 0.1
Su experiencia en el tema 0.5 o024 0.2
Trabajos de autores nacionales 0.05 0.05 0.05
consultados
Trabajos de autores extranjeros  0.05 0.05 0.05
consultados
Conocimiento del problema en el 0.05 0.05 0.05
extranjero
Su intuicion 0.05 0.05 0.05

Fuente: Hurtado (2015) 124

Una vez obtenido los valores del coeficiente de conocimiento (Kc) y el coeficiente

argumentacion (Ka), se procedio a obtener el coeficiente de competencia (K)

determinante para emplear en la valoracion, a interés del proceso investigativo.

El coeficiente de competencia se considero:

Altosi0.8<K<1.0
Mediosi0.5K <0.8

Bajo si K< 0.5
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Para la fundamentacion de los criterios de la persona encuestada sobre el tema
se utilizan los siguientes valores predeterminados.

Se realizaron dos rondas de preguntas. A partir de una primera ronda de
preguntas abiertas, se les solicité de forma detallada y por escrito, para que los
expertos realizaran propuestas sobre el tema. Se elabor6 una aproximacion
tedrica con los aspectos mas frecuentes obtenidos de estas propuestas, los que
se listan a continuacién.

Derivados de la primera propuesta:

Respecto a la relevancia de aspectos que implican la aplicabilidad y flexibilidad

de las intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en MNT,

- Pertinencia de considerar las particularidades de los pacientes con CC
operados en Cuba,

- Reconocimiento por parte del personal de Enfermeria, de las modificaciones
fisiopatoldgicas que tienen lugar en el curso de la rehabilitacion cardiovascular,

- Valoracion de las necesidades basicas del paciente,

- Realizacion del diagnostico de Enfermeria,

- ldentificacion de complicaciones potenciales,

- Proposicién de intervenciones de Enfermeria y resultados,

- Aplicacion de modalidades diagnosticas especificas de MNT,

- Aplicacion de modalidades terapéuticas especificas de MNT.

De la segunda propuesta:

- Respecto a la fortaleza y transparencia de los criterios propuestos para la

inclusion de la MNT como alternativa terapéutica.
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En la segunda propuesta se tuvieron en cuenta los criterios determinados por los
expertos para confeccionar un instrumento que contiene explicitamente de
aspectos que implican la aplicabilidad y flexibilidad de las acciones deliberadas de
Enfermeria en MNT.

De los criterios propuestos se derivaron las siguientes.

El aprendizaje de Técnicas autosugestivas y de meditacion en mayores de 16
afos y especiales para nifios mayores de siete afios. Se valoré la condicion etaria
para la aplicacion de estas técnicas, por cuanto se requiere de consentimiento de
los padres en las edades pediatricas, asi como la necesidad de especializacion
del profesional en este campo.

La personalizacion de las orientaciones dietéticas segun criterio de diagnostico
bioenergético, estas se enmarcan en los criterios de la medicina asiatica, que
establece una relacion entre los colores, sabores y olores, ademas de la
consistencia y origen de los alimentos para utilizarlos en la recuperacion del
desequilibrio bioenergético, relacionado con las emociones que afectan a cada
organo y meridiano del cuerpo humano.

Los dos aspectos justifican la pertinencia de considerar las particularidades de los
pacientes con CC operados en Cuba, que constituyd el primer criterio puesto a
consideracion en la primera propuesta.

En cuanto al aprendizaje de Técnicas Digitopuntura, se consideré conveniente
este procedimiento al requerir en un primer momento la intervencion del

profesional, no obstante, su condicion practica, permite ser aplicado en cualquier
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entorno con la previa instruccion de la persona que la realice, incluso en los casos
de pacientes adultos puede ser empleado por ellos mismos.

En el aprendizaje de Técnicas de automasajes, se repite el criterio de su practica,
mientras se tenga en cuenta la direccion del flujo energético de los meridianos
para obtencion de 6ptimos resultados.

Estos aspectos se corresponden con el segundo criterio de reconocimiento por
parte del personal de Enfermeria, de las modificaciones fisiopatoldgicas que
tienen lugar en el curso de la rehabilitacion cardiovascular.

El establecimiento de un disefio de plan de ejercicios tradicionales, no solo incluye
las condiciones propias de cada paciente para la realizacion de los mismos,
también debe tenerse en cuenta el diagnostico bioenergético en la seleccion del
programa adecuado. Por la variedad de técnicas utilizables, se relacionan
ejercicios ampliamente divulgados en los entornos de salud cubanos, como Liang
Gon Shi Ba Fa, Chi Kung, Tai Chi Chuan.

Los expertos sugirieron, ademas, la utilidad de la aplicaciéon de moxibustién, no
solo como tratamiento especifico en desequilibrios bioenergéticos, sino la
posibilidad de emplear esta terapia de forma profilactica, al impactar positivamente
en la vulnerabilidad inmunoldgica que se exponen estos pacientes.

Con la aplicacion de Laserterapia y la aplicacion de ventosas, coincidieron al igual
gue la técnica anterior, pudiera aplicarse como profilaxis en el caso del laser, y
como terapia alternativa especifica las ventosas, en centros que dispongan del

equipamiento y condiciones necesarias.
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En los tres aspectos analizados anteriormente confluyen los criterios de la
valoracion de las necesidades béasicas del paciente, la elaboracion del diagndstico
de Enfermeria, la identificacibn de complicaciones potenciales y proposicion de
intervenciones enfermeras y sus resultados.

En relacibn a la Fitoterapia, los expertos consideraron la posibilidad de su
aplicacion en cualquier entorno, su inclusion deberia tener en cuenta aquellos
fitofarmacos producidos en la industria farmacéutica nacional, asi como las
orientaciones para el uso de plantas medicinales de forma tradicional en
infusiones o decocciones.

La hipnosis y la relajacion, constituyeron técnicas debatidas por la pobre
utilizacion de estas técnicas en Cuba, por parte del personal de Enfermeria. Se
llegd al consenso de los expertos, luego de poner a su consideracion las NIC,
donde se enumeran y describen estas técnicas como intervenciones y acciones
propias de este profesional.

Los expertos consideraron, ademas, que la aplicacion de modalidades
diagnosticas y terapéuticas especificas de MNT, incluyen en si mismas todos los
aspectos de manera general recogidos en la propuesta, por la necesidad del
establecimiento de un diagnostico bioenergético previo a considerar la terapéutica
tradicional.

Segunda etapa.

La segunda ronda, permiti6 confeccionar un instrumento con diez items que
después de aplicado y recopilada la informacion que aportaron los expertos, fue

procesada por el método Delphi.
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Se garantizé que los Expertos seleccionados pudieran contar con el contenido y
poder valorar tedricamente la propuesta de las acciones deliberadas de MNT en
Enfermeria para pacientes con CC operados, de forma impresa o en formato
digital, todo lo cual sirvié de fuente para la valoracién de los expertos a través de
una tabla de rangos de valoracion.

Las categorias evaluativas empleadas fueron (en orden descendente):

Muy Relevante (MR),

Bastante Relevante (BR),

Relevante (R),

Poco Relevante (PR)

No Relevante (NR).

Los ocho aspectos sometidos a consenso en la primera propuesta, fueron
considerados entre las categorias muy relevante, bastante relevante y relevante.
Se destacan como caracteristicas preferenciales con evaluacién de muy relevante
los siguientes:

- Realizacion del diagnostico de Enfermeria,

- Aplicacion de modalidades diagnosticas especificas de MNT,

- Aplicacion de modalidades terapéuticas especificas de MNT.

El criterio de los expertos respecto a la fortaleza y transparencia de los criterios
propuestos para la inclusion de la MNT como alternativa terapéutica de la segunda

propuesta se muestra en la Tabla 5.
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Tabla 5 Relevancia de los aspectos de las acciones deliberadas evaluados

en la primera propuesta.

No | Aspectos consultados MR BR | R PR NR
Pertinencia de considerar las
particularidades de los pacientes | - 1.8

1 _ ) o 3.49 | 3.49 | 3.49
con Cardiopatias Congénitas | 1.88 | 8
operados en Cuba.
Reconocimiento de las
modificaciones fisiopatolégicas

2 que tienen lugar en la 188 1.88 | 3.49 | 3.49 | 3.49
rehabilitacion cardiovascular por '
enfermeros.
Valoracion de las Necesidades | -

3 , _ 1.88 | 3.49 |3.49 |3.49
Basicas del paciente. 1.88
Realizacion del diagnéstico de

4 5 148 |1.88 [3.49 |3.49 |3.49
Enfermeria
Identificacion de complicaciones | -

5 , 1.88 | 3.49 |3.49 |3.49
potenciales 1.88
Proposicion de intervenciones | - -

6 3.49 |3.49 |3.49
enfermeras y resultados 3.49 | 3.49
Aplicacion de modalidades

7 diagnosticas especificas de |3.49 |3.49 [3.49 |3.49 |3.49
MNT
Aplicacion de modalidades 34

8 terapéuticas especificas de ' 3.49 | 3.49 | 349 |3.49
MNT

Fuente: Elaborado por la autora, 2019
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A partir del procesamiento y analisis de la informacidn obtenida con la aplicacion

del instrumento se pudo constatar que los expertos consultados evalGan todos los

indicadores como muy relevante (MR), bastante relevante (BR) y relevante (R).

Ningun experto identificé los criterios de poco relevante (PR) y no relevante (NR),

como se indica en la Tabla 6.

Tabla 6 Nivel de significacion evaluado por expertos de la segunda

propuesta para la inclusion de la MNT como alternativa terapéutica

No Aspectos consultados MR BR R PR NR
1 Aprendizaje de Técnicas
autosugestivas y de meditacion
en mayores de 16 afios y 349 349 349 349 349
especiales para nifios mayores
de 7 afos.
2 Personalizacion de las
orientaciones dietéticas segun
o . i 128 349 349 349 349
criterio de diagnéstico
bioenergeético.
3 Aprendizaje de Técnicas
- 097 349 349 349 349
Digitopuntura.
4 Aprendizaje de Técnicas de
_ 128 184 349 349 349
automasajes.
5 Disefio de plan de ejercicios
- 111 349 349 349 349
tradicionales
6 Aplicacion de moxibustion. 097 184 349 349 3.49
7 Aplicacion de Laserterapia. 184 349 349 349 349
8 Fitoterapia 15 1.84 349 349 349
9 Hipnosis y relajacion 349 349 349 349 349
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10  Aplicacion de ventosas 1.84 349 349 349 349

Fuente: Elaborado por la autora, 2019
3.5 Resultados de la aplicacién del Criterio de expertos
De los 34 profesionales de la rehabilitacion cardiovascular seleccionados, 32 se
autoevaluaron como expertos, de los cuales 29 obtuvieron un coeficiente de
competencia alto y uno con coeficiente medio. Se descartan los 2 con nivel bajo.
Se obtuvo un coeficiente de competencia promedio de 0.62 lo que se considerd
adecuado para evaluar la propuesta (Anexo 13).

Tabla 7. Resumen del nivel de competencia de los expertos

Nivel de competencia Cantidad
Alto 29
Medio 1
Bajo 2
Total 32

Fuente: Elaborado por la autora, 2019

Caracterizacion de los expertos.

De los expertos seleccionados 13 tenian el titulo académico de Master y tres el
grado cientifico de Doctor en Ciencias, cuatro especialistas en rehabilitacion,
cuatro en cardiologia, siete en pediatria y 19 en Enfermeria. Tres eran profesores
Titulares, 13 profesores auxiliares y 16 asistentes, 17 expertos habian sido jefes
de proyectos investigativos.

Resultante del cuestionario con diez items aplicado, la informacién que aportaron

los expertos, se le aplico el método Delphi, segin el procesamiento que
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establecen los investigadores Pérez GOmez, Valcarcel Izquierdo, Ché J. y Colado
Pernas, en el afio 2005, valido para este tipo de investigacion al tener un nivel de
confiabilidad de un 99,9% y un margen de error de 0,112,

La autora valoré el grado de competencia de los Expertos seleccionados, se pudo
observar que de los 32 profesionales a los que se le aplicé el instrumento, solo
fueron tenidos en cuenta los criterios de 30 de ellos, a partir de conocer que su
Coeficiente de Competencia como Experto (K), es evaluado con un nivel medio o
alto (Ver Anexo 14).

Se elaboraron las tablas establecidas, se buscaron las imagenes, los puntos de
corte y las categorias para llegar a la valoracion final de los expertos sobre la
propuesta de las intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en MNT
para pacientes con CC operados como prueba de constatacion tedrica y empirica
de la validez tedrica de la propuesta.

En el item namero uno relacionado con el Aprendizaje de Técnicas autosugestivas
y de meditacion en mayores de 16 afos, y especiales para nifios mayores de siete
afos, los expertos valoraron con un nivel de significacion de 3.49 como muy
relevante, bastante relevante y relevante, con la misma cifra.

En el item namero dos relacionado con la personalizacién de las Orientaciones
dietéticas segun criterio de diagndéstico bioenergético, los expertos valoraron con
un nivel de significacion de 1.28 como Muy relevante, 3.49 como bastante

relevante.
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El tres relacionado con el aprendizaje de Técnicas Digitopuntura, los expertos
valoraron con un nivel de significacion de 0.97 como Muy relevante, 3.49 como
bastante relevante.

En el item numero cuatro relacionado con el aprendizaje de Técnicas de
automasajes, los expertos valoraron con un nivel de significacién de 1.28 como
Muy Relevante, 1.84 como Bastante relevante, 3.49 como relevante.

En el item numero cinco relacionado con el Disefio de plan de ejercicios
tradicionales, los expertos valoraron con un nivel de significacion de 1.11 como
Muy relevante, 3.49 como Bastante relevante.

En el item namero seis relacionado con la Aplicacion de Moxibustion, los expertos
valoraron con un nivel de significacion de 0.97 como Muy relevante, 1.84 como
Bastante relevante.

Los items siete, nueve y diez relacionado con la Aplicacién de Laserterapia, los
expertos valoraron con un nivel de significacion de 1.84 como Bastante relevante,
3.49 como relevante.

En el item nimero ocho, relacionado con la Fitoterapia, los expertos valoraron con
un nivel de significacion de 1.5 como Muy relevante, 1.84 como Bastante
relevante.

En el item namero nueve, relacionado con la Hipnosis y relajacion, los expertos
valoraron con un nivel de significacion de 3.49 como muy relevante, Bastante

relevante y relevante, con la misma cifra.
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En el item diez, relacionado con la Aplicacién de ventosas, los expertos valoraron
con un nivel de significacion de 1.84 como Muy relevante, 3.49 como Bastante
relevante.

Este resultado es un argumento a favor de la propuesta principal planteada en
esta tesis, pues estos elementos constituyen precisamente el aporte teérico de la
investigacion, y su novedad cientifica en cuanto al hecho de ofrecer una estrategia
diagnéstica y terapéutica basada en modalidades de la MNT y realizada por el
personal de Enfermeria, orientados por el empleo del PAE con la atencion
especifica a cada grupo de pacientes desde sus particularidades.

Resultados cualitativos.

Se menciono la posibilidad de incluir otras técnicas de diagndstico oriental como
la Pulsologia, aun al resultar su implementacion mas lenta y requiriera mayor
preparacion del profesional para realizar el esquema de rehabilitacion establecido
en el manual.

En general se mostré consenso sobre la aplicabilidad de las acciones deliberadas
de Enfermeria en MNT en los diferentes niveles de atencion del SNS del pais,
considerandose la propuesta muy novedosa y generalizable.

La aplicacién del método Delphi en el procesamiento del criterio de expertos
demostré consenso en la pertinencia de la propuesta realizada al ser la mayoria
de los aspectos evaluados en las categorias de relevantes.

Los resultados obtenidos en el analisis de la consulta de expertos, le permiten a
la autora asegurar que la propuesta de las intervenciones y acciones deliberadas

de Enfermeria en MNT es viable, cumplido asi el objetivo de valorar teGricamente
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la propuesta, dandole continuidad al proceso de complementacion de los
protocolos utilizados actualmente en el centro de Rehabilitacién cardiovascular
William Soler.

Conclusiones Capitulo 111

Los argumentos tedricos expuestos justifican la aplicacion de las modalidades de
diagnéstico y tratamiento de MNT para los pacientes con CC operados en
rehabilitacion, segln sus caracteristicas y previo consentimiento.

La propuesta, complementa el Programa de rehabilitacion utilizado actualmente,
y es de caracter dinamico porque permite que el paciente reciba las opciones
diagnosticas y terapéuticas en correspondencia con los cambios que tienen lugar
de acuerdo con su condicion.

Los resultados del criterio de expertos, permitio valorar de bastante relevante, asi
como validar la incorporacion de las intervenciones y acciones deliberadas de
Enfermeria en MNT en un manual de actuacion de Enfermeria en MNT para la

rehabilitacion del paciente con CC operado.
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CONCLUSIONES:

- El empleo del método historico logico, el andlisis documental y la
sistematizacion permitié identificar los referentes tedricos que sustentan la
préactica del personal de Enfermeria, con el método cientifico de la profesién PAE,
en la aportacion de cuidados, en sus funciones, asi como establecer una
secuencia a partir de la clasificacion de las intervenciones y acciones que este
personal realiza, dentro de la dindmica del Programa de rehabilitacion
cardiovascular pediatrico. Ademas de exponer la escasa manifestacion de las
alternativas de la MNT en la rehabilitacion del paciente con CC operado y se logro
definir la variable objeto de estudio a partir de estos sustentos.

- El proceso de parametrizacion a la variable unica Intervenciones y acciones
deliberadas de Enfermeria en MNT en la rehabilitacion del paciente con
cardiopatia congénita operado, derivada en tres dimensiones: valoracion,
planificacion e intervencion (tres de las cinco etapas del PAE) y sus respectivos
indicadores, la confeccidn de instrumentos, que luego de aplicados y procesados,
le permitié caracterizar el estado actual de la integracion de las Intervenciones y
acciones deliberadas de Enfermeria en MNT dentro del programa actual de
rehabilitacion, luego de realizado el procedimiento de la triangulacién
metodoldgica, por medio del cual se identificaron los aspectos que constituyen
problemas, potencialidades y en desarrollo, en la variable parametrizada, y
establecer un punto de partida para estructurar la propuesta.

- A través del proceso de abstraccion de la modelacion se identificaron los

fundamentos y estructura de la propuesta y se presentaron los objetivos y tareas
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para la integracién de las intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en
MNT para la rehabilitacion del paciente con cardiopatia congénita operado, a partir
de las taxonomias NANDA y NIC, la aplicacion del PAE, a partir del diagnostico
bioenergético individual y necesidades humanas involucradas en estos pacientes,
igualmente se disefiaron alternativas para la preparacion del personal de
Enfermeria en las intervenciones y acciones deliberadas de Enfermeria en MNT,
asi como un manual de procedimientos para homogenizar la practica y proveer
una fuente de consulta.

- El resultado del criterio de expertos procesado por el método Delphi permitié
constatar la viabilidad de la propuesta de intervenciones y acciones deliberadas
de Enfermeria en MNT en la rehabilitacion de los pacientes con CC operados en
el Cardiocentro William Soler, en todos sus componentes.

- A través de la propuesta de intervenciones y acciones deliberadas de
Enfermeria con la inclusién de la MNT como complemento aplicable a pacientes
con CC operados en rehabilitacion, desde los cuidados y procedimientos
sustentados en las taxonomias NANDA y NIC, constituyen elementos que
favorecen el desarrollo de la practica del personal de Enfermeria cubano desde la

ciencia, como aporte tedrico.
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RECOMENDACIONES:

Proponer la extension de la utilizacion del manual de intervenciones y acciones
deliberadas de Enfermeria en MNT para la rehabilitacion cardiovascular a todos
los niveles de atencion dentro de la red Cardiopediatrica.

Fortalecer los procesos de superacion del personal de Enfermeria en el empleo
de MNT.

Desarrollar la investigacion cientifica para la integracion de la medicina
alternativa y la medicina occidental.

Extender el seguimiento de estos pacientes en la atencion primaria de salud

con la integracion de las modalidades de la MNT.
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Anexo 1: Vision horizontal

Preguntas cientificas

Tareas (Obijetivos)

Métodos

Empiricos

Tedrico

Capitulos

1. ¢ Qué fundamentos
tedricos sustentan la
dinamica del Programa de
rehabilitacién cardiovascular
pediatrico en el Cardiocentro
William Soler, en el periodo

de 2016 a 20187

1.Identificar referentes
tedricos que sustentan la
dinamica del Programa de
rehabilitacion
cardiovascular de
Enfermeria, en MNT en
pacientes operados de
Cardiopatias Congénitas
en el Cardiocentro William
Soler, ¢en el periodo de

2016 a 20187

Historico-logico
Revision
documental

Sistematizacion

CAPITULO 1.

1.1 Analisis de las
teorias y lenguaje
estandarizado de
Enfermeria.

1.2 Una concepcion de
la persona operada de
Cardiopatia Congénita
1.3 Rehabilitacion en el
entorno de la cirugia

cardiovascular




1.4 Intervenciones y
acciones deliberadas
de Enfermeria 'y su
integracion a la
medicina natural y
tradicional como

alternativa terapéutica

2. ¢ En qué estado se
encuentra la integracion de
las acciones deliberadas de
Enfermeria de MNT en la
rehabilitacion de los
pacientes operados de

Cardiopatias Congénitas en

2.Caracterizar el estado
actual de la integracion de
las acciones deliberadas
de Enfermeria de MNT en
la rehabilitacion de los
pacientes operados de

Cardiopatias Congénitas

Observacion
directa Encuestas
a enfermeros
Entrevista a

informantes clave

Revision

documental

Sistematizacion

CAPITULO I

2.1. Procedimiento
para la caracterizacion
del estado actual de la
aplicacion de la MNT en
el programa cubano de

rehabilitacion del nifio




el Cardiocentro William

Soler?

en el Cardiocentro William

Soler

con Cardiopatia
Congénita operado

2.2 Parametrizacion de

la variable
3. ¢ Como organizar la Disefar alternativas para Entrevista a Sistémico CAPITULO I
preparacion del personal la preparacion del jefes de estructural 2.3 Andlisis de los
de Enfermeria en las personal Enfermeria con servicios funcional resultados de los
acciones deliberadas de las acciones deliberadas Encuesta a instrumentos aplicados
Enfermeria de MNT en la de Enfermeria en MNT pacientes y 2.3.1 Analisis de los
rehabilitacién de los aplicables en pacientes familiares resultados de la
pacientes operados de operados de Cardiopatias Encuesta a revision documental
Cardiopatias Congénitas Congénitas en el enfermeros 2.3.2 Analisis de los

en el Cardiocentro William

Soler?

Cardiocentro William

Soler.

Observacion

directa

resultados de la

entrevista a directivos




2.3.3 Andlisis de los
resultados de la
encuesta a Personal de
Enfermeria asistencial
2.3.4 Analisis de los
resultados de la
observacion

2.3.5 Analisis de los
resultados del
cuestionario a
pacientes o familiares
2.3.6 Inventario de
problemas y

potencialidades




4. ; Como validar
tedricamente los resultados
desde la integracion de las
acciones deliberadas de
Enfermeria en MNT, al
programa de rehabilitacién
utilizado en los pacientes
operados de Cardiopatias
Congénitas en el

Cardiocentro William Soler?

4. Validar las alternativas
de las acciones
deliberadas de Enfermeria
en MNT en la
rehabilitacién de los
pacientes operados de
Cardiopatias Congénitas
en el Cardiocentro William

Soler?

Cuestionario de
Criterio de
Expertos.

La estadistica
descriptiva e

inferencial

Modelacion

CAPITULO 1.

3.1 Fundamentacion de
las intervenciones y
acciones deliberadas de
Enfermeria en MNT
propuestas.

3.2 Estructuracion de las
intervenciones y
acciones deliberadas, su
modelacion.

3.2.1 Etapas del disefio
de las intervenciones y
acciones deliberadas de

Enfermeria en MNT




3.2.2 Intervenciones y
acciones deliberadas de
Enfermeria en MNT

3.3 Manual de
intervenciones y
acciones deliberadas de
Enfermeria en MNT.
3.4. Disefio, planificacion
y ejecucién del método
de criterio de expertos
3.5 Resultados de la
aplicacion del método

de expertos




Anexo 2
GUIA PARA LA REVISION DOCUMENTAL

Objetivo: Valorar la integracion de la Medicina Natural y Tradicional en las
intervenciones de Enfermeria para la rehabilitacion en personas operadas de

Cardiopatia Congénita.

Fuentes:
Legislaciones sobre Medicina Natural y Tradicional
- Resoluciones 261
- Resolucion 381/2015
Programa nacional de MNT
Programa cubano de rehabilitacion para los pacientes operados de Cardiopatias
Congeénitas.
Clasificacion Internacional de Intervenciones Enfermeras (NIC).

Taxonomia de la Asociacion Norteamericana de Diagnéstico de Enfermeria (NANDA)

Criterios
Identificacion de las modalidades terapéuticas de MNT aprobadas por el MINSAP vy
utilizadas por enfermeros.

Determinacion de modalidades terapéuticas de MNT en los pacientes operados de CC.



Anexo 3 Parametrizacion de la variable

en el Cardiocentro William Soler

VARIABLE: Acciones deliberadas de Enfermeria en MNT en pacientes operados de Cardiopatias Congénitas

DIMENSION: 1. VALORACION

INSTRUMENTOS

Entrevista | Encuesta a | Guia de Encuesta a
INDICADORES

a directivos enfermeros | Observacion a | pacientes o

enfermeros familiares
1.1. Signos y sintomas presentados en la enfermedad X X X
1.2. Reconocimiento de las formas de presentacion
X X

de la enfermedad
1.3. Nivel de preparacién en MNT para su

X X X
actuacion desde el diagndstico

DIMENSION: 2 PLANIFICACION




2.1. Identificacidon de la Fase de la rehabilitacion

2.2. Nivel de comunicacion con paciente,

acompafante y equipo de salud

2.3 Nivel de satisfaccion y calidad de vida del paciente

DIMENSION: 3. INTERVENCION

3.1 Nivel de identificacion de las secuelas

postquirargicas

3.2. Nivel de manifestacion de las funciones

(asistencial, docente, administrativa e investigativa)

1.3 Nivel de utilizacion del tratamiento farmacolégico

y propio de la MNT




Anexo 4 Guia de entrevista

Guia de entrevista a directivos

Entrevista a Supervisoras y jefas de Servicios, sobre la aplicacién de la MNT, en el
paciente operado de Cardiopatias Congénitas en rehabilitacién.

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento que tienen las mismas sobre la integracion
de la MNT en la practica enfermera aplicada a la rehabilitacion de los pacientes operados
de cardiopatia congénita

Consigna: estimados enfermeros (a) se realiza una investigacion referida a su
participacion en la aplicacion de la MNT integrada a la rehabilitacién de los pacientes
operados de cardiopatia congénita, en la cual sus opiniones son muy valiosas.

Datos personales

Licenciado Institucion

Categoriadocente: _ cientifica__ especialidad

¢Preparacion en MNT  Si No Cual?: Cursoen MNT____
Maestria Diplomado

Otra preparacion

1. ¢ Usted considera que en su institucion se ofrecen tratamientos con las modalidades
de MNT?

CMF Si No Cardiocentro William Soler Si No
Sala de atencion Si No
Departamento de MNT Si No

Si su respuesta es negativa explique por qué no se aplican

2. ¢, Conoce usted cuales son las modalidades terapéuticas de MNT que se aplican en los
pacientes operados de cardiopatia congénita?

_____Acupuntura y técnicas afines _____ Digitopresiéon___ Masajes

______Ejercicios tradicionales ____ Dietoterapia naturalista

3. ¢ Considera usted de utilidad la integracion de las modalidades terapéuticas de MNT
en el PAE para que se apliquen en los pacientes operados de cardiopatia congénita?

Si No




4. ¢Considera usted que las modalidades terapéuticas de MNT contribuyan al
mejoramiento de la sintomatologia y la calidad de vida de los pacientes operados de
cardiopatia congénita?

Si No

5. ¢Usted considera que es importante la preparacion del personal de enfermaria en
MNT?

Gracias



Anexo 5 Encuesta a enfermeros

Encuesta

Objetivo: Constatar nivel de conocimiento sobre MNT que poseen los enfermeros(a)
asistenciales en su practica diaria con pacientes operados de cardiopatia congénita en la
rehabilitacion.

Consigna: estimados enfermeros (a) se realiza una investigacion referida a la forma que
ustedes aplican la MNT en su préctica diaria con los pacientes operados de cardiopatia
congénita en rehabilitacion, en la cual sus opiniones son muy valiosas. Por favor,
responda las preguntas siguientes, y marque con una equis (x). Gracias.

Datos personales

Licenciado técnico
Categoria docente: Cientifica Especialidad
Curso Maestria Diplomado

1. El paciente operado de cardiopatia congénita puede presentar en la rehabilitacion
alguna de los signos y sintomas que se relacionan a continuacion. Seleccione los que

Ud. reconozca de su préactica asistencial. Marque con una (X)

Signos y Sintomas
|___palidez | __anorexia ____preferencias climaticas
|___cianosis | astenia ____preferencias sabores
| __rubicundez | depresion ____preferencias olores
|___ictero | ansiedad ____preferencias colores
|__sudoracion | pérdidade peso | ___ sensacidon de frio en determinada pg
del cuerpo
|___disnea |___insomnio ___sensacion de calor en




determinada parte del cuerpo

|___taquicardia | __somnolencia ____caracteristicas de la piel
| ___bradicardia | _irritabilidad ____aleteo nasal
| arritmias | dolor ____lengua seca
| ___edemas | vomitos | tipo de voz
| fiebre |___diarreas ____uias pequefias
|___hipotermia | ausencia de ____sensibilidad de puntos

saburra acupunturales

2. ¢Establece usted el orden de aparicion de esta sintomatologia como aspecto
importante a tener en cuenta en su diagnoéstico de Enfermeria? marque con una X

Muy importante Medianamente importante
Ninguna importancia__

3. ¢ Usted ha recibido alguna preparacion de postgrado en MNT? Marque con una X

Si No

En caso afirmativo diga cual preparacion

4. ¢ Usted habitualmente busca informacion de MNT como parte de su auto superacion?
Margue con una x

Si No

5. ¢ Qué nivel de preparacién usted considera que tienen los profesionales de Enfermeria
en MNT en su unidad asistencial? marque con una X
Nivel alto

Nivel medio Nivel bajo



6. ¢ Como usted considera la formacién de los enfermeros en MNT? Marque con una Xx.

Buena Regular Mala

7. ¢Qué usos ha aprendido que puede tener la MNT en la rehabilitacion del paciente

operado de cardiopatia congénita?

8. ¢Cuadles de las siguientes técnicas propias de la MNT considera usted pudiera
resultarle de utilidad en los pacientes operado de cardiopatia congénita? Marque con una
X.

______orientaciones dietéticas.

_____plan de ejercicios de Lian Gong Shi Ba Fa.

______digitopuntura y automasajes.

______aplicacion de ventosas.

___ laserterapia.

_______técnicas autosugestivas y de meditacion

9. Ha usado usted alguna alternativa de tratamiento de MNT sugerido por algun integrante
del equipo multidisciplinario? Marque con una X.

SI No cual

10. ¢ Conoce cual es el nivel de informacion y la opinidn que poseen los pacientes y/o sus
familiares en relacion con el uso de la MNT en la rehabilitacion cardiovascular? marque
con una x
Si No

11. ¢Ha usado usted alguna alternativa de tratamiento de MNT como accién

independiente de Enfermeria? marque con una X

Si No cual

12. Ha realizado actividades investigativas acerca de la MNT? marque con una X la
respuesta. si es afirmativa diga el tema
Si No




13. De acuerdo con la respuesta anterior afirmativa, ¢ Qué razones lo han impulsado a
hacerlo? marque con una (X)
A solicitud de familiares_
Solicitud del propio paciente
Interés cientifico propio
Interés de la institucion
14. ¢ Considera usted que la MNT ayuda a mejorar la calidad de vida de los pacientes
operados de cardiopatia congénita en rehabilitacion? marque con una X
Si_ Mucho___ Suficiente_ Poco suficiente_ Nolo considera__
15. ¢En cuales esferas de la vida del paciente operado de cardiopatia congénita cree
usted que pudiera ser util la MNT? marque con una (x)
Emocional ___ Intelectual __ Psicologica__ Fisica___
Productiva__ Conductual___ Ninguna_____
16. ¢Qué nivel de preparacion usted considera que tienen los profesionales de
Enfermeria en rehabilitacion en su unidad asistencial? Marque con una (X)
Nivelalto  nivel medio_ nivel bajo
17. ¢ Usted ha recibido alguna preparacion de postgrado en rehabilitacion cardiovascular?
marque con una x

Si No

18. De la siguiente relacion de sintomas, cual o cuales considera usted de importancia
para identificar complicaciones en la evolucién del paciente operado de cardiopatia

congénita en rehabilitacion. Marque con una (x)



Palidez_ cianosis___ sudoracion___ taquicardia___ Bradicardia
Dolor_ Fiebre_  Edemas___ Disnea___ Aleteo nasal____ Irritabilidad
Somnolencia_

19. ¢Utilizan en su unidad asistencial protocolos como guia de tratamientos
estandarizados actualizados? Marque con una (X)

Si No No sé

20. Resulta adecuado para el personal de Enfermeria que reciban actualizaciones,
capacitacion, entrenamientos por otros servicios de la unidad asistencial. Marque con una
X

Nunca____ Frecuentemente __ Anualmente__

21. Marque con una (x) la frecuencia con que el personal de Enfermeria participa en
eventos cientificos nacionales e internacionales, provinciales y municipales, encuentros
metodoldgicos entre otros:

Nunca___ Frecuentemente__ Anualmente

22. ¢Ha usado usted alguna modalidad terapéutica de MNT en su practica diaria?
marque con una X

No Si cual

23. ¢Como considera que puede contribuir la MNT a funciones en la practica de
Enfermeria?

Ut Poco atil__ No sé



Anexo 6. Guia de observacion directa.

Guia para la observacion de actividades diarias de enfermeria

Obijetivo: Caracterizar la actuacién de las enfermeras (0) durante la realizacion de sus

actividades diarias en el Centro de Rehabilitacion William Soler

El proceso de observacidén se realizara a partir de los aspectos que se expresan a

continuacién, cuyo comportamiento durante la actividad se enmarcard en las siguientes

categorias: SO: Se observa SOAV: Se observa a veces. NSO: No se observa.

No. | Criterios a observar SO [SOAV |NSO

1 Realiza actividades de recepcion del paciente.

2 Identifica documento de remisién y lo archiva

3 Realiza recoleccion de datos en el modelo indicado.

4 | Orienta al paciente sobre reglamento del servicio

5 Establece comunicacion adecuada con el paciente y
familiar

6 Conduce al paciente a su habitacion

7 Mide signos vitales Realiza mensuraciones Yy
ponderaciones

8 Realiza electrocardiograma

9 Utiliza modalidades de MNT en acciones deliberadas

10| Identifica necesidades del paciente

11| Confecciona Plan de Cuidados de Enfermeria

12| Elabora la evolucién de Enfermeria

Otros elementos observados o recogidos en la guia de observacién al personal

de Enfermeria que resulte de utilidad para la investigacion.



Anexo 7 Encuesta a familiares y pacientes

Consigna: estimados pacientes (acompafiantes) se realiza una investigacion referida a la
forma que se aplica la MNT a los pacientes operados de cardiopatia congénita en
rehabilitacion, en la cual sus opiniones son muy valiosas. Por favor, responda las
preguntas siguientes, y marque con una equis (x). Gracias.

Obijetivo: Determinar el nivel de informacion que tienen los pacientes (acompafantes)

sobre la MNT y su utilidad en la rehabilitacién de pacientes operados de cardiopatia

congénita.
Datos personales: Centro de asistencia Paciente Acompafiante
Edad sexo

1. ¢Cuales de las siguientes técnicas propias de la MNT considera usted pudiera
resultarle de utilidad en los pacientes operados de cardiopatia congénita? Marque con
una Xx.

_____orientaciones dietéticas (dietoterapia naturista)

______plan de ejercicios tradicionales (Lian Gong Shi Ba Fa)

______masajes con los dedos en puntos del cuerpo (digitopuntura)

______masajes corporales.

_____aplicaciéon de ventosas, acupuntura, laserterapia.

_____técnicas de autoayuda psicoldgica (autosugestivas, hipnosis y de meditacion)

2. ¢Le han sugerido a usted los especialistas utilizar alguna modalidad terapéutica de
MNT en su rehabilitacion? margue con una x

No Si cual

3. ¢Le han aplicado a usted alguna modalidad terapéutica de MNT en su rehabilitacion?
marque con una x

No Si cual

4. ;Considera usted que la MNT ayuda a mejorar la calidad de vida de los pacientes
operados de cardiopatia congénita en rehabilitacion? marque con una X

a) Si Mucho



b) Suficiente

c) Poco suficiente
d) No lo considera

Gracias



Anexo 8 Taller sobre técnicas y modalidades de MNT aprobadas en Cuba.

Titulo del taller: Taller sobre técnicas y modalidades de MNT aprobadas en Cuba.
Universidad o centro autorizado: Universidad de Ciencias Médicas de la Habana
Facultad o departamento: Facultad de Ciencias Médicas Enrique Cabrera

Profesor de curso o tutor de entrenamiento: Maria Asuncién Tosar Pérez

E-mail: atosar@ infomed.sld.cu

Grado cientifico: Dr. C. De la educacién Médica

Titulo académico: Dr. En medicina

Categoria docente o cientifica: Auxiliar e investigador agregado

Cantidad de créditos académicos: 1

Modalidad: Tiempo completo ( ) Tiempo parcial (X) A distancia( )

Fecha de Inicio: 30 de mayo 2018

Fecha de Terminacion: 3 de junio 2018

Total, de horas: 80h

Justificacion

La MNT en el municipio Boyeros se inicio en el afio 1990, desde entonces se ha
desarrollado vertiginosamente en todas las instituciones de salud en los 3 niveles de
atencion. Las modalidades aprobadas por el MINSAP estan incluidas en las acciones
de Enfermeria, conocerlas y aplicarlas esta dentro de las funciones del personal de
Enfermeria.

Estudiantes Requisitos de ingreso: licenciadas y técnicos de Enfermeria.

Estructura del programa:

Objetivo general: Explicar las técnicas y modalidades de MNT aprobadas en Cuba.



Estrategia Docente.

Se realizara en la Facultad Enriqgue Cabrera, sesionara durante 1 semana a tiempo
parcial de 1:30am a 5:00pm. Con la participacion activa de los cursistas bajo la
direccién del profesor, el cual facilitar4 el contenido bajo una adecuada orientacion
metodoldgica, predominard la ensefianza tutelar.

Sistema de evaluacion:

Formativa: se realizara a través de trabajo grupal.

Final: presentar las técnicas en Enfermeria

La nota final sera 90-100 excelente 80-89 Bien, 70-79 aprobados, menos de 70
desaprobado

Medios de ensefianza a utilizar: TV, Video, computadora, presentaciones, etc.

Total, de horas: 80h

Distribucion de horas por profesor: 20 horas lectivas

1. Maria Asuncion Tosar Pérez:11

2. Alina Pérez Rodriguez:10

Evaluacion: 1h

Programa

Temas

I. Presentacion de las modalidades aprobadas en Cuba.

Il. Bioseguridad

[ll.Investigaciones enla MNT.

Bibliografia



1. Alvarez Diaz Armando. Manual de acupuntura. Editorial Ciencias Médicas.

1992

2. Alvarez Diaz Armando. Medicina Tradicional Asiatica. Editorial: Combinado

Federico Engels. 1993.

3. MINSAP Programa de Medicina Tradicional 2009.Disponible en:

http//:Infomed.sld.cu. Medicina tradicional y Natural.

4. MINSAP Resolucién 361 disponible en http//: sitio Medicina Tradicional y

Natural.

5. Colectivo de profesores del Dpto. Docente de MNT

Plan calendario

Dia Horario Contenido Estrategia Horas | Profesor
docente
1:00 -| Presentacion de las| Conferencia | 1h Dra. Maria
- 2:00pm modalidades Asuncion Tosar
aprobadas en Cuba
- 2:00 -3.00| Enfermeria en MNT Conferencia | 1h Lic. Alina
pm Rodriguez
- 3:00- Trabajo grupal por| CTP 1lh Lic. Alina
4:00pm especialidades Rodriguez
4:00- Acupuntura, CTP 1 Lic. Alina
5:00pm indicaciones y Rodriguez
contraindicaciones




1:00 -| Ventosas. indicaciones| Conferencia | 1h Lic. Alina
2:00pm y contraindicaciones Rodriguez

2:00 -3.00| Digitopuntura. Conferencia | 1h Lic. Alina

pm indicaciones y Rodriguez

contraindicaciones
3:00- Masajes. indicaciones| CTP 1h Lic. Alina
4:00pm y contraindicaciones Rodriguez
4:00- Ejercicios tradicionales | CTP 1h Lic. Alina
5:00pm Rodriguez
1:00 -| Actualizacion de las| Conferencia | 1h Dra. Maria
2:00pm evidencias cientificas Asuncion Tosar
de MNT

2:00 -3.00| Trabajo grupal por| CTP 1h Lic. Alina

pm especialidades Rodriguez
3:00- Trabajo grupal por| Clase taller 1h Lic. Alina
4:00pm especialidades Rodriguez
4:00- Trabajo grupal por| CTP 1 Lic. Alina
5:00pm especialidades Rodriguez
1:00 -| Bioseguridad Conferencia 1h Dra. Ma.
2:00pm Asuncion Tosar
2:00 -3.00| Bioseguridad Clase taller 1h Dra. Maria

pm Asuncion Tosar
3:00- Bioseguridad Clase taller 1h Lic. Alina
4:00pm Rodriguez
4:00- Trabajo grupal por| Clase taller 1h Lic. Alina
5:00pm especialidades Rodriguez
1:00 -] Investigaciones en la| Conferencia 1h Lic. Alina
2:00pm MNT Rodriguez




2:00 -3.00] Investigaciones en la| Conferencia | 1h Lic. Alina

pm MNT Rodriguez

3:00- Trabajo grupal por| CTP 1h Lic. Alina

4:00pm especialidades Rodriguez
Estudio 60h
independiente

4:00- Evaluacion final 1h Claustro

5:00pm




Anexo 9

Curso acciones deliberadas de MNT para licenciados en Enfermeria
Programa docente

Instituciéon: Facultad de Ciencias Médicas “Enrique Cabrera”

Titulo: digitopuntura.

Extraplan. afio académico 2016-2017 y 2017-2018

Especialidad: MNT

Tipo de actividad: curso

Sedes: Hospital General Docente “Enrique Cabrera”

Policlinico “Federico Capdevila”

Centro de Rehabilitacion Cardiovascular William Soler
Profesionales a quien se dirige la actividad: licenciados en Enfermeria.
Modalidad: a tiempo parcial.

Grado de comparecencia: presencial

Matricula total: 15 estudiantes

Fecha de inicio y de terminacion:

Duracion: 48 horas. Horas Lectivas: 40 horas. 10 semanas

Profesor Principal: Dr. C. Dra. Maria Asuncién Tosar Pérez

Profesor Asistente: Ms. C. Lic. Alina Carla Pérez Rodriguez.



Fundamentacion:

La MNT es una especialidad médica en Cuba. La misma se desarrolla desde el afio 1990.
La Facultad de Ciencias Médicas “Enrique Cabrera” tiene experiencia en la docencia de
MNT desde hace 20 afios y cuenta con personal calificado para realizar estos cursos de
postgrado. Se han brindado diferentes cursos, diplomados y maestrias para los
profesionales de salud de Cuba y otros paises.

La Digitopuntura es una modalidad terapéutica que se realiza con recursos propios o del
paciente, basandose en el conocimiento profesional de la MNT Asiatica Oriental. Es una
Técnica que esta al alcance de los profesionales de Enfermeria, que ya poseen una base
tedrica de esta medicina, y que les permite desarrollar nuevas habilidades profesionales,
al incorporar acciones independientes de Enfermeria con técnicas propias de la MNT,
enriqueciendo con herramientas practicas el diagnostico de Enfermeria y ofreciendo
opciones como procederes terapéuticos y educativos de autoayuda, como complemento
para satisfacer las necesidades de autocuidado de los pacientes durante la rehabilitacion.
Objetivos

General: aplicar las diferentes técnicas de la digitopuntura como una alternativa
complementaria a los cuidados de Enfermeria en los pacientes dentro de su area de
atencion profesional.

Especificos:

Realizar diagnéstico por MNT, alteraciones semiolégicas de un paciente, explorando
digitalmente un grupo de puntos “especiales” de la Acupuntura. (obtener un diagnostico
de Enfermeria)

Aplicar las diferentes técnicas de la Digitopuntura, sobre la base de un diagndstico por
MNT como una alternativa terapéutica complementaria.

Ensefar a sus pacientes o familiares acompafiantes de los mismos, diferentes técnicas
de digitopuntura, como alternativa terapéutica de autoayuda.

Habilidades especificas.

Localizar puntos. Los puntos de acupuntura “especiales”.

Diagnosticar el estado del punto de acupuntura semiolégicamente.

Aplicar las técnicas de Digitopuntura y ensefiar su uso como autoayuda.



Métodos pedagdgicos a utilizar.

El proceso de ensefianza-aprendizaje abarcara los siguientes principios didacticos:
integracion de la teoria con la practica.

Integracion de los contenidos.

Educacion en el trabajo.

Las formas de organizacion de la ensefianza ademas de conferencias, clases practicas
y précticas, incluiran la discusion de casos, educacion en el trabajo y el estudio
independiente. El control evaluativo sistematico se hara segun el modelo de educacion
en el trabajo, bajo una guia tutelar durante las sesiones de practica clinica.

Temas y contenidos:

TEMA # 1: El sistema de puntos diagndsticos “especiales” en acupuntura.

Objetivos tematicos: Identificar anatdmicamente puntos diagndsticos “especiales” en
acupuntura, dentro y fuera del sistema de meridianos, asi como, sus manifestaciones
semiologicas.

Contenidos: Regulaciones y acciones independientes de Enfermeria en la MNTen Cuba.
Los principios tedricos clasicos de la Medicina Tradicional Asiatica Oriental. Yin y Yang,
los cinco elementos, el sistema Jing Lou. Los puntos de acupuntura mas relevantes.
Deteccion y ubicacion anatdomica, significado morfofuncional del punto de la acupuntura.
Manifestaciones semioldgicas detectables en el punto y su significado. Concepto de
Vacio y Plenitud.

Horas: 8 teoricas. 8 practicas (total 16 horas)

TEMA #2: Digitopuntura.

Objetivos tematicos: Aplicar las diferentes técnicas de la Digitopuntura.

Contenidos: Antecedentes. Bases tedricas. Principios Basicos. Precauciones vy
contraindicaciones. Principales técnicas. Clavado de un dedo. Sobado digital. Puncion
con la ufia. Pinza digital. Roce digital. Método de hincado. Método de agarre.

Horas lectivas: 8horas tedricas, 8 horas practicas (total 16 horas)

Estrategia docente:

El curso se impartira a tiempo parcial de forma presencial y constara de las siguientes

formas de organizacion de la ensefianza:



Horas lectivas: 48h

Estudio Independiente: 264h

Total, de horas de programa: 396h

Distribucion de horas por profesor:

Lic. Alina C. Pérez Rodriguez

Dra. Maria Asuncién Tosar Pérez:

Medios de Ensefianza: computadoras, data show, proyeccion de videos e instrumentos
propios de la especialidad.

Sistema de Evaluacion:

Se aplicaran los tipos de evaluacion: Evaluacion Formativa: Se evaluaran todas las
actividades realizadas por el estudiante con la tutela del profesor.

La evaluacion final sera una presentacion de un caso de su servicio o consulta donde se
expongan a partir del diagnéstico de MNT y los posibles puntos acupunturales implicados,
los diagnodsticos de Enfermeria posibles para la elaboracion del plan de cuidados que
incluya las acciones de Enfermeria en MNT que admitan la aplicacion de la digitopuntura.
Al exponer el caso el enfermero utilizara las TIC.

La nota final serd Excelente (90-100), Bien (80-89), Aprobado (70-79), menos de 70

desaprobado.



Plan Calendario

No. | TEMA FOE
C|S CP CT |ET [Tl |EI [Eva | TOTAL
1 Sistema de puntos diagndsticos “especiales” en acupuntura 15
Regulaciones y acciones 2 66 68
independientes de Enfermeria en
la MNT
Los meridianos y puntos de 4 |2 2 14 66 79
acupuntura mas relevantes
2 Digitopuntura 15
Antecedentes. Bases tedricas. 2 66 68
Principios Basicos. Precauciones
y Contraindicaciones
Principales técnicas 2 |2 4 114 66 79
Evaluacion Final 1 2 3
TOTAL 6 2 |8 1 264 |32 |319
Bibliografia

1. Pargas Torres F. Enfermeria en la MNT. La Habana: ECIMED; 2005

2. Dovale Borjas C, Rosell Puig W. Elementos Basicos de Medicina Bioenergética. La
Habana; 2001
3. Yu-Lin Lian, Chu-Yan Chen, Michael Hanmmes, Bernard C, Kolster. Atlas Grafico de
Acupuntura. Editado por Hans P. Ogal & Wolfram Stér. Ed.KONEMANN. version digital

en espafiol; 2005

4. Focks Claudia. Atlas de acupuntura. 2da edicion.Ed Elsevier Masson. Espafia. Version
digital; 2009




Anexo 10

Entrenamiento de modalidades terapéuticas de MNT para licenciados en Enfermeria.
Titulo: Medicina Natural Integrativa en la rehabilitacion cardiovascular

Afo académico 2016-2017.

Especialidad: MNT

Tipo de actividad: entrenamiento

Sedes: hospital general docente “Enrique Cabrera, policlinico “Federico capdevila”,
centro de rehabilitacion cardiovascular William Soler

Nivel: municipal

Profesionales a quien se dirige la actividad: licenciados en Enfermeria y técnicos en
Enfermeria

Modalidad: tiempo completo

Grado de comparecencia: presencial

Matricula total: 15 estudiantes

Fecha de inicio y de terminacion: 2017

Duracion: 96 horas. horas lectivas: 84 horas. 2 semanas

Profesor principal: Dra. Maria Asuncion Tosar Pérez

Profesor asistente. Lic. Alina Carla Pérez Rodriguez.

Fundamentacion:

La MNT es una especialidad médica en Cuba. La misma se desarrolla desde el afio 1990.
La Facultad de Ciencias Médicas “Enrique Cabrera” tiene experiencia en la docencia de
MNT desde hace 20 afios y cuenta con personal calificado para realizar estos cursos de
postgrado. Se han brindado diferentes cursos, diplomados y maestrias para los

profesionales de salud de Cuba y otros paises.



La Medicina integrativa engloba la medicina convencional y la medicina natural, logra
poner a disposicion del paciente los procederes terapéuticos propios y posibilita al
profesional realizar las diferentes acciones de promocion, prevencién, curacion y
rehabilitacion.

El entrenamiento es una modalidad del posgrado con el objetivo de que el estudiante
adquiera las habilidades necesarias, especificamente en los temas de la medicina
tradicional china y la MNT cubana, posibilita la formacion basica y especializada,
particularmente en la adquisicion de habilidades y destrezas y en la asimilacion e
introduccién de nuevos procedimientos y tecnologias, con el propésito de complementar,
actualizar, perfeccionar y consolidar conocimientos y habilidades practicas, bajo la tutela
del profesor.

Objetivos

General: aplicar los diferentes procederes terapéuticos de MNT de forma integral en las
diferentes enfermedades cardiovasculares.

Especificos:

incorporar la semiologia y propedéutica clinica de la medicina tradicional china en la
ejecucion de la historia clinica tradicional de los pacientes cardiépatas operados en
rehabilitacion.

aplicar las técnicas de MNT mas utilizadas en la rehabilitacion cardiovascular.
Habilidades especificas.

valorar la utilidad de la medicina bioenergética en la rehabilitacion cardiovascular
realizar la historia clinica tradicional

Estrategia docente:

El curso se impartira a tiempo completo de forma presencial y constara de las siguientes
formas de organizacion de la ensefianza:

Horas lectivas: 84 h

Estudio Independiente: 252h

Total, de horas de programa: 336h

Medios de Ensefianza: computadoras, data show, proyeccion de videos e instrumentos

propios de la especialidad.



Sistema de Evaluacion:

Se aplicaran los tipos de evaluacion: Evaluacion Formativa: Se evaluaran todas las
actividades realizadas por el estudiante con la tutela del profesor.

La evaluacion final sera una presentacion de un caso de su servicio o consulta donde se
expongan a partir del diagndstico de MNT y los posibles puntos acupunturales implicados,
los diagndsticos de Enfermeria posibles para la elaboracién del plan de cuidados que
incluya las acciones de Enfermeria en MNT que admitan la aplicacién de la digitopuntura.
Al exponer el caso el enfermero utilizara las TIC.

La nota final sera Excelente (90-100), Bien (80-89), Aprobado (70-79), menos de 70
desaprobado.

Relacién de temas, objetivos y contenidos:

Tema # 1. Oficializacion de la Medicina Tradicional y Natural en Cuba. Medicina
Tradicional. Diferentes técnicas de MNT utilizadas en el mundo y en Cuba.

Objetivos especificos.

Explicar las disposiciones y resoluciones del Ministerio de salud Publica de Cuba.
Explicar las diferentes técnicas tradicionales utilizadas en el mundo y en Cuba
Interpretar Fundamentos filosoficos de la Medicina Tradicional China

Contenidos: Breve resefia historica de la medicina tradicional y natural en Cuba.
Disposiciones del estado y del ministerio de salud publica en relacién con el desarrollo
de la medicina tradicional y natural. Papel de las universidades médicas. Diferentes
técnicas utilizadas en el mundo y en Cuba Fundamentos filoséficos de la Medicina
Tradicional China

Horas lectivas: 16 tedricas. 6 practicas (total 22 horas)

Tema #2: Semiologia, propedéutica Clinica y aplicacion de tratamientos.

Objetivos especificos.

Confeccionar la Historia clinica.

Aplicar tratamientos tradicionales en la rehabilitacion cardiovascular.

Contenidos.

Propedéutica clinica. Confeccién de Historia Clinica.

8 principios de tratamiento. Diagndéstico Tradicional.



Procederes terapéuticos; acupuntura y técnicas afines, concepto, indicaciones y
contraindicaciones. Aplicacion de tratamientos tradicionales en la rehabilitacion
cardiovascular de forma integral.

Horas lectivas: 22 horas tedricas, 12 horas practicas (total 34 horas)

Tema #3 fitoterapia.

Obijetivos especificos.

Explicar las caracteristicas y efectos de los fitofarmacos més usados en Cuba como
terapéutica de afecciones cardiovasculares

Contenidos.

Plantas medicinales mas usadas en Cuba. Principales sustancias farmacoldégicamente
activas presentes en las plantas medicinales.

Formas de preparacion de las plantas medicinales en la elaboracion de Fitofarmacos.
Fitofarmacos mas usados en Cuba.

Horas lectivas: 30 horas tedricas, 8horas practicas (total 38 horas)

Bibliografia

1. Pargas Torres F. Enfermeria en la MNT. La Habana: ECIMED; 2005

2. Dovale Borjas C, Rosell Puig W. Elementos Basicos de Medicina Bioenergética. La
Habana; 2001

3. Yu-Lin Lian, Chu-Yan Chen, Michael Hanmmes, Bernard C, Kolster. Atlas Grafico de
Acupuntura. Editado por Hans P. Ogal & Wolfram Stor. Ed. KONEMANN. version digital
en espafiol; 2005

4. Focks Claudia. Atlas de acupuntura. 2da edicion. Ed Elsevier Masson. Espafia. Version
digital; 2009

5. Tosar Pérez MA, Alvarez Diaz TA. MNT en Atencion Primaria de Salud. En: Alvarez
Sintes R, Hernandez Cabrera G, Baster Moro JC, Garcia Nufiez RD, Martinez Gomez C,
Jiménez Acosta S, et. al. Medicina General Integral. 3 ed. aumentada y corregida. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2014. p. 920-949

6. Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros. Disposiciones para la consolidacion en el
pais de la estrategia y el desarrollo de la Medicina Tradicional y Natural. Acuerdo 4282.
La Habana: Partido Comunista de Cuba; 2002.



7. Akerele O. WHO and Traditional Medicine. An Overview. En: Cabieses F, ed. Il
Congreso Int. Medicinas Tradicionales. Area de Integracion. Lima: Talleres Graficos
Marin; 1989.p.7-14

8. Medicina Tradicional China Huang di Neijing, El primer canon del Emperador Amarillo.
Glosario. Ed. Grijalbo, S.A. México, D.F. 1996.

9. Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
2014-2023. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2013.

10.Ministerio de las Fuerzas Armadas (MINFAR). Directiva 26/1995. La Habana: Partido
Comunista de Cuba; 1995

11.Lineamientos de la politica econdémica y social del Partido y la Revolucion. En: VI
Congreso del Partido Comunista de Cuba. La Habana: Partido Comunista de Cuba; 2011.
PLAN TEMATICO

Total
C|S |CP|CT |ET|TI |EP|EF
No. | TEMA hrs
1 La Medicina Tradicional y Natural en Cuba
Oficializacion de la Medicina Tradicional
y Natural en Cuba. 1 1
Diferentes técnicas utilizadas en el
mundo y en Cuba 2 1
Fundamentos filosoficos de la Medicina
Tradicional China 1|1 1
2 Semiologia, propedéutica clinica tradicional 34
Semiologia y propedéutica Clinica.
Procederes terapéuticos 1 1 1 (1)1
Confeccion de Historia Clinica
Tradicional Aplicacién de las técnicas 2|2 1 (1)1




Aplicacion de tratamientos tradicionales

en la rehabilitaciéon cardiovascular

Fitoterapia

38

Uso de los Fitofarmacos en la

rehabilitacion cardiovascular

Aplicacion de tratamientos con

Fitofarmacos

Aplicacion de tratamientos combinados

Examen Final tedrico -practico

TOTAL (FOE)

96

EP: Examen Préctico.




Anexo 10
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Introduccion

Definicion: Las Cardiopatias Congénitas son las alteraciones del corazén y los grandes
vasos que existen antes del nacimiento y constituyen la clase anatdémica mas comun de
los defectos al nacimiento, asi como, una de las principales causas de mortalidad infantil.
Clasificacion clinica: Las Cardiopatias Congénitas de este protocolo son Acianéticas con
Flujo Pulmonar Aumentado.

Criterios diagnosticos por la Medicina Occidental:

Comunicacion Interauricular (CIA) (Figura 1)

Es un defecto del cierre postnatal del tabique interatrial, una anomalia congénita comun
gue ocurre con mayor frecuencia en hembras que en varones.
Un agujero oval aislado, pequefio o permeable a la sonda, no
tiene gran significacion, sin embargo, pueden presentarse
variantes con una mayor comunicacion anormal.

Hay 4 tipos principales de CIA:

Defecto del Ostium Secumdum
FIGURA 1. ESQUEMA DE  Defecto de las almohadillas endocéardicas con defecto del

LA COMUNICACION Ostium Primum.

INTERATRIAL
Defecto del Seno Venoso
Auricula Comun.

Comunicacion interventricular (CIV) (Figura 2)

Es la malformacion cardiaca congénita mas comun, que se
presenta en forma aislada, en 12 de cada 10.000 nacimientos.
Comunmente se produce por una comunicacion en la porcién

membranosa del tabique interventricular, aunque en ocasiones

el defecto abarca también la porcibn muscular del tabique.
Sin embargo, aun cuando puede tratarse de una lesion aislada, FIGURA 2. ESQUEMA DE LA
también puede acompafarse de anomalias del tabicamiento de =~ COMUNICACION

la regién troncoconal. INTERVENTRICULAR
Pruebas diagnosticas basicas y/o confirmatorias:

Auscultacion: Soplos y reforzamientos de los ruidos cardiacos.



Electrocardiografia: Desviaciones del eje y bloqueos de rama.

R/x telemétrico: Cambios en el indice cardiotoracico.

Ecocardiografia: Brinda la imagen del defecto del tabique y las caracteristicas del flujo
pulmonar.

Estudio hemodinamico confirmatorio por cateterismo.

Algoritmo terapéutico: La solucion en medicina occidental de los defectos anatomicos del
tabique es el cierre quirdrgico de la comunicacién anémala. Por lo tanto, el algoritmo que
se sigue para su tratamiento es el siguiente.

Preparacién preoperatoria

Rectificacion quirtrgica del defecto del tabique.

Rehabilitacion postquirtrgica inmediata.

Chequeo clinico y de complementarios para el seguimiento evolutivo, al menos una vez
en el afo.

El objetivo fundamental es complementar en la practica clinica el protocolo utilizado
actualmente con procedimientos de MNT, lograr una mejor organizacion y calidad de la
atenciony contribuir a la profilaxis de las complicaciones durante el seguimiento evolutivo.
En este caso, se actuaria sobre los factores de riesgos modificables, determinados por
la medida de la Variabilidad (obtenida de las mediciones diagnésticas del SAA), como
indicador de la disminucion de la capacidad de respuesta de los Zang Fu.

Etiologia:

Medicina Occidental: La mayoria de las Cardiopatias Congénitas se deben a una
embriogénesis defectuosa durante la semana 3 y 8 del embarazo, cuando se desarrollan
las principales estructuras cardiovasculares y obedecen a dos grandes categorias
etiolégicas: factores genéticos y factores ambientales. Entre ambos grupos extremos, se
sitla un amplio abanico, en el que se aprecia la interaccion de estos factores.

Medicina Tradicional Asiatica: lo que en occidente se denominan defectos congénitos, se
consideran con frecuencia, como irregularidades del Jing (traducido a veces como
esencia), La totalidad del cuerpo y todos sus 6rganos necesitan del Jing para poder

prosperar, es el material que da al organismo la posibilidad de desarrollarse, desde la



concepcion hasta la muerte. De modo que el desarrollo de un individuo esta acompafiado
de los correspondientes cambios de su Jing.

Correspondencia con la Medicina Occidental: Los factores genéticos determinantes de
las Cardiopatias Congénitas, estaran en una relacién mas directa con el denominado Jing
Prenatal (xian-tian-zhi-jing), también traducido como “esencia congénita”, que se hereda
de la fusién del Jing de ambos padres durante la concepcion, es Unico de cada persona
y determinard su particular modo de crecer. La cantidad y calidad del Jing Prenatal ya
esta determinada en el momento del nacimiento y junto con el Qi ancestral, establece las
hechuras y la constitucion de un individuo. Por otra parte, los factores ambientales
determinantes de las Cardiopatias Congénitas, estaran en relacion con el denominado
Jing Postnatal (hou-tian-zhian-jing), que es la segunda fuente y aspecto del Jing que se
deriva de las partes purificadas energéticamente (digestion), de lo que se ingiere.

Es evidente que el proceder quirargico, indiscutiblemente determina la supervivencia de
estos pacientes, sin embargo, aunque con éste se rectifica el defecto anatémico, no se
ha tratado la causa primaria, que, de acuerdo a la MTA, subyace en la etiologia de las
Cardiopatias Congénitas. Este hecho, determina que los pacientes operados sobrevivan,
pero se mantengan en un estado bioenergético homeorréxico, que implica un
acortamiento de su esperanza de vida.

Basandose en los resultados obtenidos de los estudios de Variabilidad en los pacientes
operados de Cardiopatias Congénitas acianéticas (CIA y CIV Simples), es posible
implementar diferentes procederes de la MNT, para elevar la capacidad de respuesta de
los Zang Fu mas comprometidos en estas enfermedades, reducir las complicaciones y
aumentar la esperanza y la calidad de vida de los mismos.

Orientaciones terapéuticas generales. Estas orientaciones pueden ser brindadas en los
Centros de Rehabilitacion Cardiopediatricos de todo el pais por los médicos y las
enfermeras cumpliendo estas Ultimas sus acciones y procederes independientes de
Enfermeria de MNT.

Orientaciones dietéticas.

Plan de ejercicios tradicionales (Lian Gong Shi Ba Fa)

Digitopuntura y automasajes.



Aplicacién de ventosas y moxibustion.

Técnicas autosugestivas y de meditacion en mayores de 16 afios y especiales para nifios
mayores de 7 anos.

Evaluacion Y Control

Acciones deliberadas de Enfermeria (NIC).

0180 Manejo de la energia 4390-Terapia con el entorno
4350-Manejo de la conducta

0200-Fomento del ejercicio 4400-Musicoterapia

0202-Fomento del ejercicio: estiramientos | 5220-Mejora de la imagen
corporal

1100-Manejo de la nutricion 5395-Mejora de la autoconfianza

1120-Terapia nutricional 5400-Potenciacion de la
autoestima

1320-Acupresion 5604-Ensefianza: grupo

0180-Manejo de la energia 5820-Disminucion de la
ansiedad

1410-Manejo del dolor: agudo 5840-Entrenamiento autdgeno

1415-Manejo del dolor: crénico 5920-Hipnosis

1460-Relajaciéon muscular progresiva 5922-Facilitar la autohipnosis

1480-Masaje 5960-Facilitar la meditacion

1520-Reiki 6000-Imaginacion simple
dirigida

1850-Mejorar el suefio 6040-Terapia de relajaciéon




2420-Fitoterapia

6480-Manejo ambiental

4050-Manejo del riesgo cardiaco

6486-Manejo ambiental:

seguridad

4046-Cuidados cardiacos: rehabilitacion

6560-Precauciones con el laser

4090-Manejo de la arritmia

6610-Identificacion de riesgos

4091-Manejo del marcapasos:

permanente

7960-Intercambio de

informacion de cuidados de

salud

4310-Terapia de actividad

8020-Reunion multidisciplinar

sobre cuidados

Indicadores de estructura

Habilitacion de un servicio asistencial de MNT en los Centros de Rehabilitacion
Cardiopediatricos, donde se brinde un reporte de diagnostico bioenergético evolutivo, que
contenga los elementos preventivos de “alerta bioenergética”, para una valoracion mas

integral de los pacientes operados que se siguen evolutivamente, asi como, que incluya

orientaciones y sugerencias de tratamiento y acciones deliberadas de Enfermeria.

Indicadores de procesos

Control evolutivo diagnostico optimo a través de la Historia Clinica de Medicina
Tradicional Asiatica, apoyado en el software Sistema Automatizado de Acupuntura (SAA),
el cual permite en cada sesion de mediciones bioeléctricas aplicar inmediatamente
procedimientos de MNT como Digitopuntura y laserterapia de baja potencia, en puntos

especificos de la acupuntura definidos por el sistema, para cada caso en particular.

Indicadores de resultados
Numero y tipo de complicaciones
Calidad de supervivencia,

Esperanza de vida.




Aspectos legales y registros

Consentimiento informado

Es importante obtener el consentimiento informado en cada caso, de estudio, tratamiento
0 evaluacion ya sea por el propio paciente o por sus familiares., ademas se respeta nivel
cultural, grado de parentesco, o creencia religiosa.

Informacion a pacientes y familiares

Informar a los familiares del estado del paciente desde su llegada y durante su estancia
en el centro de rehabilitacion después de realizada la evaluacién y los resultados de los
examenes oportunamente. La misma sera brindada en conjunto por el especialista y la
enfermera (0) especialista, es importante previo a la informacién tener una evaluacion
conjunta para aunar criterios y evitar discrepancias.

Avisar a los familiares en caso de traslado hacia salas de terapia, salén de operaciones.
En caso de requerir algun procedimiento adicional justificado por la condicion individual
del paciente, se utilizara el modelo de consentimiento informado.

El equipo de salud debe responder las preguntas y evacuar todas las dudas relacionadas
con el estado, procedimientos, complicaciones, consecuencias de los examenes,
procedimientos y tratamientos realizados durante la estancia hospitalaria y al egreso en
su area de salud.

Recomendaciones

* El objetivo primordial es garantizar la completa rehabilitacion del paciente

* Nunca pasar al siguiente paso sin haber concluido el anterior.

* Si el paciente se niega, se debe recurrir a cuantos recursos sean necesarios para ser
explicito en los beneficios del chequeo continuado y aplicacion del tratamiento
rehabilitador sin violentar su decision.

* No olvidar la atencién a las condiciones ambientales y su influencia sobre la adaptacion
temporal al entorno de pacientes y familiares.

* Valore la realizacion o no de medios auxiliares de diagndstico segun el estado del
paciente y su colaboracion.

* El equipo debe garantizar, en todo momento, la continuidad asistencial.

* No olvidar facilitar informacion a la familia, una vez concluida la atencion.



Glosario de términos y abreviaturas utilizadas

Comunicacion Interauricular (CIA)

Comunicacion interventricular (CIV)

MNTMNT

Medicina Tradicional Asiatica MTA

Sistema Automatizado de Acupuntura SAA

Esencia innata indispensable para el desarrollo del organismo Jing

Esencia congénita xian-tian-zhi-jing

Esencia adquirida hou-tian-zhian-jing

Sistema de ejercicios terapéuticos chino Lian Gong Shi Ba Fa
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Anexo 12

Consulta a expertos

Objetivo: Constatar la valoracion tedrica de los especialistas sobre la validez de la
propuesta de manual de acciones deliberadas de Enfermeria en MNT

Estimado(a) profesor(a):

Usted ha sido seleccionado(a), por su calificacion cientifico, sus afios de experiencia y
los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para valorar los
resultados de esta investigacion, en particular lo relacionado la propuesta de manual de
acciones deliberadas de Enfermeria en MNT.

A continuacion, se presenta un grupo de aspectos con las respectivas unidades de
medicién, con el propdésito de que marque con una cruz (X) el espacio que corresponda,
segun la evaluacion que usted le otorga a cada uno. Muchas Gracias por su colaboracion.

Nombre y apellidos:

Grado académico o cientifico:

Ocupacion actual:

Institucién en que labora:

ARos de experiencia:

1 Seleccione y marque con una equis (X) el nivel de conocimiento que usted considera
gue posee sobre la tematica planteada en esta escala de orden creciente.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2 ¢ Qué fuentes de argumentacion usted considera han influido en su conocimiento sobre

el tema?, en un grado alto, medio o bajo.



No Fuentes de argumentacion Grado de influencia de las fuentes
en sus criterios

Alto  |Medio Bajo

1 Analisis teoricos realizados por usted

2 Experiencia que posee usted vinculado

a la rehabilitaciéon cardiovascular

3 Estudio de trabajos sobre el tema, de

autores cubanos.

4 Estudio de trabajos sobre el tema, de

autores extranjeros.

5 Su conocimiento en cuanto a las

modalidades terapéuticas de MNT

6 Nivel de intuicidon

3. A continuacién, ponemos a su consideracion un grupo de frases que valoran diferentes
criterios propuestos. Para la recopilacion marque con una equis (x) el juicio o valoracion
gue mas se acerque ala suya. Le agradecemos anticipadamente el esfuerzo que sabemos
haré para responder, la presente encuesta con la mayor fidelidad posible a su manera de
pensar.

Marque con una cruz (X) en la celda que se corresponda con el grado de relevancia que
usted otorga a cada uno de los criterios.

Leyenda: MR: muy relevante. BR: bastante relevante. R: relevante. PR: poco relevante.
NR: no relevante.

Respecto a la relevancia de aspectos que implican la aplicabilidad y flexibilidad de las

acciones deliberadas de Enfermeria en MNT.



Relevancia de los aspectos de las acciones deliberadas evaluados en la primera

propuesta

No. Aspectos consultados MR |[BR |[R |PR |NR

1 Pertinencia de considerar las particularidades | - -
de los pacientes con Cardiopatias Congénitas
operados en Cuba.

2 Reconocimiento de las modificaciones | - -
fisiopatologicas que tienen lugar en el curso
de la rehabilitacion cardiovascular por parte
de las enfermeras.

3 Valoracion de las necesidades basicas del | - -
paciente.

4 Realizacion del diagnéstico de Enfermeria - -

5 Identificacion de complicaciones potenciales - -

6 Proposicion de intervenciones enfermeras y - -
resultados

7 Aplicacion de modalidades diagndsticas - -
especificas de MNT

8 Aplicacion de modalidades terapéuticas - -
especificas de MNT

Si considera que a la propuesta anterior se le debe agregar o eliminar otro (s)

criterio(s), sefiale los mismos:

Muchas gracias por su colaboracion



Anexo 13 Consulta a expertos

Objetivo: Constatar la valoracion tedrica de los especialistas sobre la validez de la
propuesta de manual de acciones deliberadas de Enfermeria en MNT

Estimado(a) profesor(a):

Usted ha sido seleccionado(a), por su calificacion cientifico, sus afios de experiencia y
los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para valorar los
resultados de esta investigacion, en particular lo relacionado la propuesta de manual de
acciones deliberadas de Enfermeria en MNT.

A continuacion, se presenta un grupo de aspectos con las respectivas unidades de
medicién, con el propdésito de que marque con una cruz (X) el espacio que corresponda,
segun la evaluacion que usted le otorga a cada uno. Muchas Gracias por su colaboracion.
Nombre y apellidos:

Grado académico o cientifico:

Ocupacion actual:

Institucién en que labora:

ARos de experiencia:

Criterios propuestos para la inclusion de la MNT como alternativa terapéutica.
Segunda propuesta
Respecto a la fortaleza y transparencia de los criterios propuestos para la inclusion de la MNT

como alternativa terapéutica.



No = Aspectos Consultados MR BR R PR NR

1 Aprendizaje de Técnicas - - - -
autosugestivas y de meditacion
en mayores de 16 afos y
especiales para nifios mayores
de 7 afos.

2 Personalizacion de las - - - -
orientaciones dietéticas segun
criterio de diagnéstico
bioenergético.

3 Aprendizaje de Técnicas - - - -
Digitopuntura.

4 Aprendizaje de Técnicas de - - - -
automasajes.

5 Disefo de plan de ejercicios - - - -
tradicionales

6 Aplicacion moxibustion. - - - - -
7 Aplicacion de Laserterapia. - - - -
8 Fitoterapia

9 Hipnosis y relajacion

10 Aplicaciéon de ventosas

Si considera que a la propuesta anterior se le debe agregar o eliminar otro (s) criterio(s),

sefale los mismos:

Muchas gracias por su colaboracion



Procesamiento de las respuestas en la consulta a los expertos:

Tabla 10 Frecuencia absoluta

[tems C1 C2 C3 C4 C5 Total
Muy Bastante Relevante Poco No
Relevante| Relevante Relevante| Relevante
Tabla 11 Frecuencia acumulada
C1 C2 C4 C5
) C3
ltems Muy Bastante Poco No
Relevante
Relevante | Relevante Relevante Relevante




Tabla 12 Frecuencia acumulada relativa

C1l c2 C3 C4 C5
items Muy Bastante Relevante| Poco No
Relevante| Relevante Relevante, Relevante
1 1 1 1 1 1
2 0.9 1 1 1 1
3 0.833 1 1 1 1
4 0.9 0.967 1 1 1
5 0.867 1 1 1 1
6 0.833 0.967 1 1 1
7 0.967 1 1 1 1
8 0.933 0.967 1 1 1
9 1 1 1 1 1
10 0.967 1 1 1 1




Tabla 13 Determinacion de las imagenes

ITEMS C1l C2 C3 C4 SUMA PROMEDI N-P
O

1 3.49 3.49 3.49 3.49 3.96 3.49 -1.14
2 1.28 3.49 3.49 3.49 1.75 2.94 -0.59
3 0.97 3.49 3.49 3.49 1.44 2.86 -0.51
4 1.28 1.84 3.49 3.49 10.1 2.53 -0.17
5 1.11 3.49 3.49 3.49 11.58 2.90 -0.54
6 0.97 1.84 3.49 3.49 9.79 2.45 -0.10
7 1.84 3.49 3.49 3.49 12.31 3.08 -0.73
8 15 1.84 3.49 3.49 10.32 2.58 -0.23
9 3.49 3.49 3.49 3.49 13.96 3.49 -1.14
10 1.84 3.49 3.49 3.49 12.31 3.08 -0.73
PUNTOS Suma de
DE 1.777 |2.995 |3.49 3.49 Sumas
CORTE 117.52

N=117.52/10x5=2.35

N= Suma de las Sumas/ numero de items x niumero de categorias




Tablal4 Valoracion de los criterios de los expertos por items:

ITEMS VALOR DEL PASO CATEGORIA
N-P

1 -1.14 Muy Relevante
2 -0.59 Muy Relevante
3 -0.51 Muy Relevante
4 -0.17 Muy Relevante
5 -0.54 Muy Relevante
6 -0.10 Muy Relevante
7 -0.73 Muy Relevante
8 -0.23 Muy Relevante
9 -1.14 Muy Relevante
10 -0.73 Muy Relevante

En la figura 1 se muestran los puntos de corte, que determinan los limites de intervalo

para cada categoria

MR BR R
1.777 2.995 3.49




Anexo 14 Andlisis de los resultados de la consulta a expertos

Tabla 6 Reconocimiento del coeficiente de conocimientos o de informacion

sobre el tema que tienen los expertos consultados (kc). Kc = (valor x 0,1)

Valor reconocido de informacion

Expertos 2 3 4 5 6 10 | Kc
1 0.9
2 0.9
3 0.8
4 0.8
5 0.8
6 0.8
7 0.7
8 X 1

9 0.9
10 X 1

11 X 0.6
12 0.9
13 0.7
14 0.9
15 0.9
16 0.8
17 0.9




18 X 0.9
19 1

20 X 0.9
21 1

22 0.8
23 0.7
24 X 0.9
25 X 0.9
26 0.8
27 1

28 0.4
29 X 0.9
30 1

31 0.7
32 0.4

TOTAL

10




Tabla 7 Coeficiente de argumentacién de los expertos consultados (ka)

ka= suma de los valores

Expertos |Valores de la fuentes de argumentacion Ka

1 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
2 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
3 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
4 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
5 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
6 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
7 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
8 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1

9 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
10 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1

11 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
12 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
13 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
14 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
15 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
16 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
17 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
18 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
19 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1

20 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
21 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1

22 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
23 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
24 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
25 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
26 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
27 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1

28 0.1 0.2 0.05 0.05 0.05 0.05 0.5
29 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
30 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1
31 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.95
32 0.1 0.2 0.05 0.05 0.05 0.05 0.5

Procedimiento para determinar el coeficiente de competencia de los expertos

consultados (k) k= 0,5 x (kc+ka)



Tabla 8 Rango del coeficiente de competencia

Desde Valor Hasta Competencia

0.8< K <1.0 Alto

0.5< K <0.8 Medio

K <0.5 Bajo
Tabla 9 Resultados obtenidos por expertos

Expertos Kc. Ka. K. Valoracion
1 0.9 0.95 0.925 Alto
2 0.9 0.95 0.925 Alto
3 0.8 0.95 0.875 Alto
4 0.8 0.95 0.875 Alto
5 0.8 0.95 0.875 Alto
6 0.8 0.95 0.875 Alto
7 0.7 0.95 0.825 Alto
8 1 1 1 Alto
9 0.9 0.95 0.925 Alto
10 1 1 1 Alto
11 0.6 0.95 0.775 Medio
12 0.9 0.95 0.925 Alto
13 0.7 0.95 0.825 Alto
14 0.9 0.95 0.925 Alto
15 0.9 0.95 0.925 Alto
16 0.8 0.95 0.875 Alto
17 0.9 0.95 0.925 Alto
18 0.9 0.95 0.925 Alto
19 1 1 1 Alto
20 0.9 0.95 0.925 Alto
21 1 1 1 Alto
22 0.8 0.95 0.875 Alto
23 0.7 0.95 0.825 Alto
24 0.9 0.95 0.925 Alto
25 0.9 0.95 0.925 Alto
26 0.8 0.95 0.875 Alto
27 1 1 1 Alto
28 0.4 0.5 0.45 Bajo
29 0.9 0.95 0.925 Alto
30 1 1 1 Alto
31 0.7 0.95 0.825 Alto
32 0.4 0.5 0.45 Bajo

Como el nivel total es ALTO se tienen en cuenta los que tienen el
nivel MEDIO






