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RESUMEN 

 

La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de hospitalización 

y mortalidad en todo el mundo, y su manejo adecuado es crucial para mejorar la 

vida de los pacientes y evitar complicaciones graves. El proyecto, titulado 

"Protocolo de atención de enfermería en pacientes con enfermedad cardiovascular 

hospitalizados en medicina interna," buscó establecer un enfoque integral y 

estandarizado para brindar un cuidado de alta calidad a pacientes mientras están 

en el hospital. 

 

Se inició con una evaluación completa que incluye la historia clínica del paciente, 

la monitorización de signos vitales, síntomas, y pruebas necesarias para entender 

su condición. A partir de esta información, se creó un plan de cuidado personalizado 

que se adaptó a las necesidades específicas de cada paciente y establezca 

objetivos claros. Las intervenciones de enfermería se basaron en mejores prácticas 

para asegurar el cuidado eficaz y centrado del paciente. 

 

Además, el protocolo incluye una atención continua con el seguimiento de 

parámetros hemodinámicos y ajustes en el plan de cuidado según la evolución del 

paciente. La educación y el apoyo son fundamentales, para ofrecer información 

clara sobre la enfermedad, recomendaciones para un estilo de vida saludable y 

preparativos para el alta y cuidados posteriores en casa. Se coordina esfuerzos con 

cardiólogos, nutricionistas y fisioterapeutas para asegurar una atención completa y 

colaborativa. El desarrollo y la evaluación del protocolo con la ayuda de la literatura 

actual y la experiencia de expertos, busca mejorar la calidad del cuidado, reducir 

complicaciones y hacer más eficiente el uso de los recursos hospitalarios. 

 

Palabras clave: atención, cardiovascular, enfermedad, enfermería, protocolo. 

  



vii 

ABSTRACT 

 

Cardiovascular disease is a leading cause of hospitalization and mortality 

worldwide, making effective management essential for improving patient outcomes 

and reducing complications. The project titled "Nursing Care Protocol for Patients 

with Cardiovascular Disease Hospitalized in Internal Medicine" aims to develop a 

comprehensive and standardized approach to enhance the quality of care for these 

patients in a hospital setting. 

 

The protocol will initiate with a thorough assessment that includes a detailed medical 

history, monitoring of vital signs and cardiovascular symptoms, and necessary 

diagnostic tests. Based on this assessment, a personalized care plan will be created 

to address each patient's specific needs and set clear therapeutic goals. Nursing 

interventions will follow best practices to ensure effective and patient-centered care. 

 

Continuous monitoring will be a key component of the protocol, allowing for ongoing 

assessment of hemodynamic parameters and adjustments to the care plan based 

on patient response. Patient education and support will also be integral, providing 

information on the disease, advice on healthy lifestyle choices, and preparation for 

discharge and home care. Coordination with cardiologists, nutritionists, and 

physiotherapists will ensure a multidisciplinary approach to care. The protocol will 

be developed through a thorough literature review and expert consultations, with its 

effectiveness evaluated through quality indicators and clinical outcomes. The 

expected result is an improvement in care quality, a reduction in complications and 

readmissions, and optimized use of hospital resources. 

 

Keywords: care, cardiovascular, disease, nursing, protocol. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La incidencia de enfermedades cardiovasculares (ECV) ha ido en aumento en las 

últimas décadas, se convierte en una de las principales causas de morbimortalidad 

a nivel mundial. Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), las 

ECV representan aproximadamente el 31% de todas las muertes en el mundo, con 

cifras alarmantes que continúan en ascenso. En el contexto hospitalario, estas 

enfermedades conllevan una carga significativa tanto para los pacientes como para 

los sistemas de salud, lo que destaca la importancia de abordarlas de manera 

efectiva y multidisciplinaria. Además, se observa una mayor incidencia en países 

desarrollados como Estados Unidos y Europa, aunque en las últimas décadas 

también ha habido un aumento en los países en desarrollo. 

 

Entre quienes son más afectados por las ECV se encuentran principalmente 

aquellos con factores de riesgo cardiovascular, como hipertensión arterial, 

diabetes, dislipidemia, obesidad y tabaquismo. Sin embargo, las ECV no 

discriminan y afectan a personas de todas las edades, géneros y condiciones 

socioeconómicas. Además, existen ciertas poblaciones que presentan un mayor 

riesgo, como los adultos mayores, las personas con antecedentes familiares de 

enfermedades cardiovasculares y aquellos con ciertas condiciones médicas 

preexistentes. Se ha observado que la incidencia de ECV es mayor en hombres 

que en mujeres en edades más jóvenes, pero esta diferencia disminuye con la 

edad, y después de los 75 años, las mujeres tienen una mayor incidencia.  

 

Las enfermedades cardiovasculares aparecen como resultado de una combinación 

de factores genéticos, ambientales y de estilo de vida. Entre los factores de riesgo 

modificables más importantes se encuentran la hipertensión arterial, el colesterol 

elevado, el tabaquismo, la obesidad, la inactividad física y una dieta poco 

saludable. Estos factores contribuyen al desarrollo y progresión de enfermedades 

como la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardíaca, la enfermedad 

cerebrovascular y la enfermedad arterial periférica. Además, se ha evidenciado una 

relación directa entre el estrés psicosocial, la depresión y la ansiedad con un mayor 

riesgo de enfermedad cardiovascular. 
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Para abordar de manera efectiva las enfermedades cardiovasculares en el ámbito 

hospitalario, se requieren acciones multidisciplinarias que incluyan tanto 

intervenciones médicas como de enfermería. Entre las principales acciones se 

encuentran la monitorización continua de signos vitales, la administración de 

medicamentos según las pautas clínicas establecidas, la educación del paciente 

sobre su enfermedad y su manejo, la promoción de estilos de vida saludables, la 

prevención de complicaciones y la coordinación del cuidado con otros profesionales 

de la salud. 

 

El objetivo general de esta investigación es diseñar un protocolo de atención de 

enfermería destinado a pacientes hospitalizados en medicina interna y que 

padecen enfermedades cardiovasculares. Para lograr este propósito, se han 

establecido objetivos específicos que incluyen la identificación de las 

complicaciones más comunes en estos pacientes, la determinación de los 

elementos clave incluyen en el protocolo para garantizar su aplicabilidad y eficacia, 

y finalmente, la elaboración de un protocolo detallado y completo para la atención 

de pacientes con enfermedades cardiovasculares en el ámbito hospitalario de 

medicina interna. 

 

El planteamiento del problema se fundamenta en la falta de un protocolo de 

atención de enfermería específico y completo para pacientes con enfermedades 

cardiovasculares hospitalizados en medicina interna, lo que resulta en una atención 

fragmentada, inconsistente y menos efectiva. La ausencia de un protocolo 

estructurado aumenta el riesgo de complicaciones, prolongar la estancia 

hospitalaria y afectar negativamente la calidad de vida de los pacientes. Además, 

la variabilidad en la práctica clínica genera incertidumbre entre los profesionales de 

enfermería y dificultar la coordinación del cuidado multidisciplinario. 

 

La pregunta de investigación que guía este proyecto es: ¿Cómo se puede 

desarrollar un protocolo de atención de enfermería efectivo y específico para 

pacientes con enfermedades cardiovasculares hospitalizados en medicina interna 

que mejore la calidad y seguridad de la atención, reduzca las complicaciones y 

optimice los resultados clínicos? Con este proyecto, se espera lograr la creación 
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de un protocolo integral que estandarice la atención de enfermería, proporciona 

pautas claras y basadas en evidencia científica para el manejo de pacientes con 

enfermedades cardiovasculares. Se aspira que este protocolo no solo mejore la 

experiencia del paciente y reduzca las tasas de complicaciones y reingreso 

hospitalario, sino que también facilite la labor del personal de enfermería. 

 

El cuidado de los pacientes con enfermedades cardiovasculares (ECV) ingresados 

en medicina interna constituye un desafío significativo para los profesionales de la 

salud. En este contexto, es fundamental asegurar una atención integral y 

coordinada que aborde tanto aspectos médicos como de enfermería de manera 

efectiva, considera la complejidad y las necesidades específicas de estos pacientes 

durante su hospitalización. 

 

En este proyecto, se plantea el desarrollo de un protocolo de atención de 

enfermería específico para pacientes con enfermedad cardiovascular 

hospitalizados en el servicio de medicina interna. La importancia de este protocolo 

radica en su capacidad para establecer pautas claras y basadas en evidencia 

científica para el manejo de pacientes con ECV en el contexto hospitalario. Este 

protocolo no solo busca optimizar la calidad de la atención brindada, sino también 

mejorar los resultados clínicos y la experiencia global del paciente durante su 

estancia hospitalaria. 

 

La metodología de este proyecto incluye el diseño y la validación del protocolo de 

atención de enfermería propuesto. Se emplean herramientas de investigación 

cualitativa para recopilar datos relevantes, tales como entrevistas a profesionales. El 

protocolo es desarrollado de manera rigurosa, considera las necesidades 

específicas de los pacientes con ECV, así como también asegura su viabilidad y 

aplicabilidad en el contexto hospitalario. 

 

Para llevar a cabo este proyecto, se realiza una exhaustiva revisión de la literatura 

científica relacionada con el manejo de pacientes con enfermedades 

cardiovasculares en el ámbito hospitalario. Se analizan y evalúan las mejores 

prácticas, guías clínicas y protocolos existentes, así como también se identifica las 
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áreas de mejora y las necesidades específicas de atención de enfermería para 

estos pacientes. Además, se consulta con expertos en el campo, que incluyen 

enfermeros especializados en cardiología y otros profesionales de la salud, para 

obtener una perspectiva amplia y multidisciplinaria. 

 

Se espera que la implementación efectiva de este protocolo contribuya 

significativamente a mejorar la calidad y seguridad de la atención brindada a los 

pacientes con enfermedades cardiovasculares en medicina interna. Además, se 

anticipa que este proyecto tendrá un impacto positivo en los resultados clínicos, 

incluyen la reducción de complicaciones asociadas con las ECV y las tasas de 

reingreso hospitalario. En última instancia, este proyecto representa un paso 

importante hacia la mejora continua de la atención a pacientes con enfermedades 

cardiovasculares en el ámbito hospitalario, promueven una práctica basada en la 

evidencia y centrada en el paciente. 

 

Además, es fundamental el desarrollo y la implementación de protocolos de 

atención específicos que guíen la práctica clínica y aseguren la calidad y seguridad 

de la atención brindada a los pacientes con enfermedades cardiovasculares 

hospitalizados. Estos protocolos serán flexibles para adaptarse a las necesidades 

individuales del paciente y basarse en la evidencia científica más reciente, con el 

objetivo de mejorar los resultados clínicos y la experiencia del paciente durante su 

estancia hospitalaria. 
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CAPÍTULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRÁCTICA 

 

1.1. Epidemiología de las enfermedades cardiovasculares 

 

Las enfermedades cardiovasculares representan una carga significativa para la 

salud pública a nivel mundial, con una prevalencia que varía según la región 

geográfica. Según (Fernández-Rodríguez et al., 2023), existe una creciente 

epidemia de enfermedad coronaria en países de ingresos bajos y medios, lo que 

sugiere un aumento sustancial de la carga de enfermedades cardiovasculares en 

estas regiones.  

 

Además, (Fernández Rodríguez et al., 2021) señalan que el estudio de la carga 

global de enfermedades cardiovasculares revela una prevalencia considerable en 

todo el mundo, con estimaciones que sugieren un aumento continuo en el número 

de casos en los últimos años. Estas cifras resaltan la importancia de abordar las 

enfermedades cardiovasculares como un problema de salud pública global, 

implementa estrategias preventivas y de tratamiento adaptadas a las necesidades 

específicas de cada región. 

 

Los protocolos de atención en enfermería son esenciales para estandarizar la 

calidad del cuidado y mejorar los resultados clínicos. Desde sus primeras 

versiones, estos protocolos han evolucionado significativamente, incorpora 

avances en investigación y tecnología para ofrecer directrices más detalladas y 

basadas en evidencia. En el manejo de enfermedades cardiovasculares, la 

implementación de protocolos es crucial debido a la necesidad de una vigilancia 

constante y precisa. Estos protocolos abordan aspectos clave como la 

monitorización de signos vitales, la administración de medicamentos y la 

prevención de complicaciones, garantiza una atención sistemática y efectiva. 

 

Para el proyecto titulado “Protocolo de atención de enfermería en pacientes con 

enfermedad cardiovascular hospitalizados en medicina interna”, la integración de 

protocolos detallados es fundamental. La aplicación rigurosa de estos protocolos 

permitirá una monitorización exhaustiva y una gestión adecuada de los pacientes, 
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mejora la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. Al estandarizar los 

procedimientos, se minimizan las variaciones en el cuidado y se optimizan los 

resultados clínicos, asegura una atención basada en las mejores prácticas actuales 

y fortalecen la eficacia del proyecto. 

 

La carga económica y social de las enfermedades cardiovasculares también es 

significativa. Un estudio publicado en la revista Circulation Research señaló que los 

costos directos e indirectos asociados con estas enfermedades representan una 

carga económica considerable para los sistemas de salud y la sociedad en general 

(Rojas-Goldsack et al., 2022). Esta carga incluye los gastos relacionados con la 

atención médica, la pérdida de productividad laboral y los costos asociados con la 

discapacidad y la mortalidad prematura. Se estima que los costos globales 

relacionados con las enfermedades cardiovasculares superarán los 1,044 billones 

de dólares para el año 2030 (Vázquez-Espinoza et al., 2020). 

 

Las tendencias epidemiológicas muestran una preocupante progresión en la 

incidencia de enfermedades cardiovasculares en muchas regiones del mundo. Un 

estudio publicado en el European Heart Journal encontró que, a pesar de los 

avances en la prevención y el tratamiento, las tasas de enfermedad cardiovascular 

continúan en aumento en varios países, especialmente en aquellos con 

poblaciones envejecidas y estilos de vida poco saludables (Gómez-Mesa et al., 

2022). Estas tendencias resaltan la importancia de implementar estrategias 

efectivas de prevención y control a nivel poblacional, incluyen la promoción de 

hábitos de vida saludables y la detección temprana de factores de riesgo 

cardiovascular. 

 

Barreras significativas en el acceso a la atención médica de calidad (Comín-Colet 

et al., 2022). Estas disparidades resaltan la necesidad de abordar los 

determinantes sociales de la salud y promover la equidad en el acceso a la atención 

cardiovascular, con programas específicos dirigidos a comunidades 

desfavorecidas. 

 

La epidemiología de las enfermedades cardiovasculares también destaca la 
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importancia de comprender la distribución geográfica y las tendencias temporales 

de estas patologías. Se ha observado que las enfermedades cardiovasculares 

tienen una mayor incidencia en ciertas regiones del mundo, como América Latina, 

el Caribe y el sudeste asiático, donde los factores de riesgo, como la dieta poco 

saludable y la falta de actividad física, son prevalentes (Fajardo Ramos et al., 2022). 

  

Además, las tendencias temporales muestran una disminución en las tasas de 

mortalidad por enfermedades cardiovasculares en algunos países desarrollados, 

atribuible en parte a la implementación de políticas de salud pública dirigidas a la 

prevención y el control de los factores de riesgo cardiovascular (Ibáñez Franco et 

al., 2022). Sin embargo, estas mejoras no se han observado de manera uniforme 

en todas las regiones del mundo, lo que subraya la necesidad de un enfoque global 

y coordinado para abordar estas enfermedades. 

 

Otro aspecto importante de la epidemiología cardiovascular es la identificación de 

grupos de población en mayor riesgo. Se ha demostrado que ciertas poblaciones, 

como las personas de bajos ingresos, las minorías étnicas y las comunidades 

marginadas, tienen una mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y 

enfrentan barreras significativas en el acceso a la atención médica de calidad (de la 

Espriella et al., 2021). Además, se ha observado una mayor carga de enfermedad 

cardiovascular en poblaciones vulnerables, como los adultos mayores y las 

personas con enfermedades crónicas concomitantes, lo que resalta la necesidad 

de intervenciones específicas dirigidas a estos grupos. 

 

Finalmente, también proporciona información crucial sobre los factores de riesgo 

modificables y no modificables asociados con estas patologías. Factores como la 

hipertensión arterial, la dislipidemia, el tabaquismo, la obesidad y la diabetes 

mellitus han sido identificados como principales contribuyentes al desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares (Boixeda et al., 2023). Además, se reconoce cada 

vez más el papel de los determinantes sociales de la salud, como el nivel educativo, 

el estatus socioeconómico y el entorno físico, en la génesis de estas enfermedades 

(Fuentes Méndez, 2021). 
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Este enfoque integral en la epidemiología cardiovascular es fundamental para 

orientar las estrategias de prevención y control a nivel poblacional, con el objetivo 

de reducir la carga de enfermedades cardiovasculares y mejorar la salud 

cardiovascular en todo el mundo. 

 

Las tendencias de incidencia y mortalidad de las enfermedades cardiovasculares 

son un indicador clave de la efectividad de las intervenciones de salud pública y el 

acceso a la atención médica. Según (de la Espriella et al., 2021), las últimas pautas 

europeas sobre la prevención de enfermedades cardiovasculares muestran una 

tendencia preocupante hacia un aumento en la incidencia de estas patologías, 

especialmente en países con poblaciones envejecidas y estilos de vida poco 

saludables.  

 

Además, (Fajardo Ramos et al., 2022) indican que, a pesar de los avances en la 

prevención y el tratamiento, las tasas de mortalidad por enfermedades 

cardiovasculares son altas, especialmente en regiones con recursos limitados y 

sistemas de salud menos desarrollados. Estas tendencias subrayan la necesidad 

de fortalecer los esfuerzos de prevención y control a nivel mundial para reducir la 

carga de enfermedades cardiovasculares y mejorar los resultados de salud 

cardiovascular. 

 

El impacto económico y social de las enfermedades cardiovasculares es 

considerable, afecta tanto a los sistemas de salud como a la sociedad en general. 

Según (Vázquez-Espinoza et al., 2020) los costos directos e indirectos asociados 

con estas enfermedades representan una carga económica significativa, con 

estimaciones que sugieren un aumento continuo en los costos relacionados con el 

tratamiento y la atención médica.  

 

Además, (Comín-Colet et al., 2022) señalan que las enfermedades 

cardiovasculares tienen consecuencias sociales graves, como la pérdida de 

productividad laboral y la disminución de la calidad de vida. Estos hallazgos 

resaltan la importancia de abordar las enfermedades cardiovasculares de 
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manera integral, no solo desde una perspectiva médica, sino también desde una 

perspectiva económica y social, para mitigar su impacto en la sociedad. 

 

1.2. Factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares 

 

Los factores de riesgo desempeñan un papel crucial en el desarrollo y la progresión 

de las enfermedades cardiovasculares, representa puntos clave para la 

intervención y la prevención. Entre los factores de riesgo modificables más 

prominentes se encuentra la hipertensión arterial, que ha sido identificada como un 

factor de riesgo principal para enfermedades cardiovasculares. Estudios como el 

de (Fajardo Ramos et al., 2022) han resaltado la importancia de controlar la presión 

arterial para reducir el riesgo de eventos cardiovasculares, lo que subraya la 

necesidad de intervenciones efectivas para el manejo de la hipertensión. 

 

Además de la hipertensión, la dislipidemia es otro factor de riesgo significativo para 

las enfermedades cardiovasculares. Niveles elevados de colesterol LDL y bajos 

niveles de colesterol HDL se han asociado con un mayor riesgo de enfermedad 

coronaria y accidente cerebrovascular. En este sentido, las pautas de tratamiento 

y prevención de enfermedades cardiovasculares recomiendan el control de los 

niveles de lípidos como parte integral de la gestión del riesgo cardiovascular 

(Vázquez-Espinoza et al., 2020). 

 

El tabaquismo es un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares bien 

establecido y uno de los más evitables. Estudios epidemiológicos, como el 

realizado por (Fernández Rodríguez et al., 2021) han demostrado una clara 

asociación entre el tabaquismo y un mayor riesgo de enfermedad coronaria, 

accidente cerebrovascular y enfermedad vascular periférica. La cesación del 

tabaquismo se considera una de las intervenciones más eficaces para reducir el 

riesgo cardiovascular y mejorar la salud cardiovascular en general. 

 

La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo significativos para las 

enfermedades cardiovasculares, asociados con una serie de efectos adversos para 

la salud, como la resistencia a la insulina, la inflamación crónica y la disfunción 
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endotelial. Estudios recientes, como el de (Fuentes Méndez, 2021), han destacado 

la importancia de abordar la obesidad como parte de estrategias integrales de 

prevención y tratamiento de enfermedades cardiovasculares, con énfasis en la 

promoción de una alimentación saludable y la actividad física regular. 

 

Además de los factores de riesgo modificables, existen factores de riesgo no 

modificables que también contribuyen al desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares, como la edad, el sexo y los antecedentes familiares. Estos 

factores influyen en la susceptibilidad individual a las enfermedades 

cardiovasculares y guiar la evaluación del riesgo cardiovascular en la práctica 

clínica. La comprensión de la interacción entre factores de riesgo modificables y no 

modificables es fundamental para el desarrollo de estrategias efectivas de 

prevención y tratamiento de enfermedades cardiovasculares. 

 
Los factores de riesgo modificables, como la hipertensión arterial, la dislipidemia, 

el tabaquismo, la obesidad, entre otros, desempeñan un papel significativo en el 

desarrollo y la progresión de las enfermedades cardiovasculares. El control 

adecuado de estos factores es esencial para reducir el riesgo cardiovascular y 

mejorar la salud cardiovascular en general. Según (de la Espriella et al., 2021), el 

manejo óptimo de estos factores contribuye significativamente a la prevención de 

eventos cardiovasculares y a una mejoría en los resultados de salud a largo plazo.  

 

Por otro lado, los factores de riesgo no modificables, como la edad, el sexo y los 

antecedentes familiares, influyen en la susceptibilidad individual a las 

enfermedades cardiovasculares y son importantes para la evaluación del riesgo 

cardiovascular en la práctica clínica (Fajardo Ramos et al., 2022).  

 

Finalmente, los factores de riesgo emergentes, como el estrés y la falta de actividad 

física, han ganado atención debido a su asociación con el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares. La identificación y el manejo de estos factores 

emergentes son áreas de investigación en evolución que ofrecen nuevas 

oportunidades para la prevención y el tratamiento de las enfermedades 

cardiovasculares. 
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1.3. Complicaciones asociadas con las enfermedades cardiovasculares 

 

La epidemiología de las enfermedades cardiovasculares es un campo en constante 

evolución que proporciona una visión crítica de su prevalencia y sus implicaciones 

para la salud pública. Según un informe reciente de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte 

en todo el mundo, representa aproximadamente el 31% de todas las defunciones 

globales cada año (Gómez-Mesa et al., 2022). Esta cifra subraya la magnitud del 

problema y la necesidad urgente de abordar estas enfermedades de manera 

efectiva. Además, se estima que para el año 2030, cerca de 23,6 millones de 

personas morirán a causa de enfermedades cardiovasculares anualmente (Comín-

Colet et al., 2022). 

 

Las complicaciones asociadas con las enfermedades cardiovasculares 

representan un aspecto crucial en la gestión clínica y el pronóstico de los pacientes 

afectados. Estas complicaciones abarcan una amplia gama de problemas de salud, 

desde eventos agudos como infarto de miocardio y accidente cerebrovascular, 

hasta complicaciones crónicas como la insuficiencia cardíaca y la enfermedad 

arterial periférica. Según un estudio publicado en la revista Circulation, las 

complicaciones cardiovasculares son una de las principales causas de 

morbimortalidad en todo el mundo, lo que subraya la importancia de comprender y 

abordar eficazmente estos eventos (Gómez-Mesa et al., 2022). 

 

Entre las complicaciones más comunes de las enfermedades cardiovasculares se 

encuentra el infarto de miocardio, que ocurre si, el flujo sanguíneo al músculo 

cardíaco se ve interrumpido, generalmente debido a la obstrucción de una arteria 

coronaria. Esta complicación resulta en daño permanente al tejido cardíaco y 

aumentar el riesgo de insuficiencia cardíaca y arritmias. Según datos del estudio 

INTERHEART, el infarto de miocardio es responsable de una proporción 

significativa de la carga de enfermedad cardiovascular en todo el mundo, con 

consecuencias graves para la salud y la calidad de vida de los pacientes (Rojas-

Goldsack et al., 2022). 
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Otra complicación importante asociada con las enfermedades cardiovasculares es 

el accidente cerebrovascular, que ocurre si, el flujo sanguíneo al cerebro se ve 

interrumpido, ya sea por la obstrucción de una arteria (accidente cerebrovascular 

isquémico) o por la ruptura de un vaso sanguíneo (accidente cerebrovascular 

hemorrágico). Los accidentes cerebrovasculares son una de las principales causas 

de discapacidad y muerte en todo el mundo, con una carga considerable para los 

sistemas de salud y la sociedad en general (Fernández Rodríguez et al., 2021). 

 

Además de los eventos agudos, las enfermedades cardiovasculares también dan 

lugar a complicaciones crónicas, como la insuficiencia cardíaca. La insuficiencia 

cardíaca se produce si el corazón es incapaz de bombear suficiente sangre para 

satisfacer las necesidades del cuerpo, lo que lleva a síntomas debilitantes como 

fatiga, falta de aliento y acumulación de líquido en los tejidos.  

 

Según el informe de la American Heart Association sobre estadísticas de 

enfermedades cardiovasculares, la insuficiencia cardíaca es una de las principales 

causas de hospitalización y mortalidad en todo el mundo, con una prevalencia en 

aumento debido al envejecimiento de la población y la creciente carga de 

enfermedad cardiovascular (Rojas-Goldsack et al., 2022). 

 

1.4. Fundamentos de la atención de enfermería en enfermedades 

cardiovasculares 

 

Los fundamentos de la atención de enfermería en enfermedades cardiovasculares 

son esenciales para garantizar una gestión efectiva y compasiva de los pacientes 

afectados. La enfermería desempeña un papel fundamental en la evaluación, el 

manejo y la educación de los pacientes con enfermedades cardiovasculares, 

trabaja en colaboración con otros profesionales de la salud para brindar un cuidado 

integral y centrado en el paciente (Fernández-Rodríguez et al., 2023). Desde la 

realización de evaluaciones de enfermería exhaustivas hasta la implementación de 

intervenciones terapéuticas y el apoyo emocional, los enfermeros desempeñan 

un papel clave en todas las etapas del proceso de atención cardiovascular. 
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En el corazón de la atención de enfermería en enfermedades cardiovasculares se 

encuentra la evaluación integral del paciente, que incluye la recopilación de datos 

sobre la historia clínica, los factores de riesgo, los síntomas actuales y la función 

cardiovascular (Comín-Colet et al., 2022). Esta evaluación proporciona una base 

sólida para el desarrollo de planes de atención individualizados y la identificación 

de necesidades específicas del paciente. Los enfermeros utilizan herramientas de 

evaluación estandarizadas y su experiencia clínica para identificar posibles 

complicaciones, evaluar la respuesta al tratamiento y proporcionar una atención 

personalizada y centrada en el paciente. 

 

Además de la evaluación, los enfermeros desempeñan un papel activo en el manejo 

de los pacientes con enfermedades cardiovasculares, colabora estrechamente con 

otros miembros del equipo de atención médica para implementar planes de 

atención integrales y coordinados (Boixeda et al., 2023). Esto incluye la 

administración de medicamentos, la monitorización de signos vitales, la realización 

de procedimientos invasivos y la coordinación de la atención multidisciplinaria. Los 

enfermeros trabajan en estrecha colaboración con médicos, terapeutas y otros 

profesionales de la salud para garantizar que los pacientes reciban la atención 

adecuada en todo momento. 

 

La educación del paciente y la familia son componentes clave de la atención de 

enfermería en enfermedades cardiovasculares. Los enfermeros proporcionan 

información sobre la enfermedad, los factores de riesgo, el manejo de síntomas y 

la prevención de complicaciones, ayuda a los pacientes y sus familias a comprender 

y participar activamente en su propio cuidado (Fuentes Méndez, 2021). Esto incluye 

la enseñanza sobre cambios en el estilo de vida, la adherencia al tratamiento, el 

reconocimiento de signos de alarma y la planificación del alta hospitalaria, con el 

objetivo de empoderar a los pacientes para que tomen decisiones informadas sobre 

su salud cardiovascular. 

 

La atención de enfermería en enfermedades cardiovasculares también aborda las 

necesidades emocionales y psicosociales de los pacientes y sus familias (Vázquez-
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Espinoza et al., 2020). La enfermedad cardiovascular tiene un impacto significativo 

en la calidad de vida y el bienestar emocional, y los enfermeros están capacitados 

para proporcionar apoyo emocional, asesoramiento y recursos para ayudar a los 

pacientes a hacer frente a los desafíos asociados con su enfermedad (Fernández 

Rodríguez et al., 2021). Esto incluye la identificación y el manejo de la ansiedad, la 

depresión y otros problemas de salud mental, así como la conexión con servicios 

de apoyo comunitario y recursos de referencia según sea necesario. 

 

El protocolo de atención de enfermería para pacientes con enfermedad 

cardiovascular hospitalizados en medicina interna reside en la convergencia de la 

experiencia clínica especializada, la atención centrada en el paciente y la aplicación 

rigurosa de la evidencia científica. Este enfoque holístico reconoce la 

multidimensionalidad de las enfermedades cardiovasculares, donde no solo se 

trata la manifestación física de la enfermedad, sino que también se atienden las 

necesidades emocionales, sociales y espirituales del paciente. Al integrar estas 

dimensiones, el protocolo busca no solo abordar la enfermedad en sí misma, sino 

también optimizar el bienestar general del paciente y promover una recuperación 

integral y sostenible (Ibáñez Franco et al., 2022). 
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CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

2.1. Enfoque de la investigación 

 

Se emplea la recolección y análisis de datos cualitativos para ajustar las preguntas 

de investigación y descubrir nuevas interrogantes durante la interpretación. Este 

enfoque permite explorar profundamente las experiencias y percepciones de los 

especialistas en enfermería y manejo de pacientes con enfermedades 

cardiovasculares. A través de entrevistas detalladas se identifican las mejores 

prácticas, los desafíos comunes y las estrategias efectivas para la atención de estos 

pacientes.  

 

2.2. Nivel/Tipo de investigación 

 

El enfoque de la metodología elegido para este estudio es cualitativo con el objetivo 

de describir las características y propiedades importantes de la atención de 

enfermería para pacientes con enfermedades cardiovasculares hospitalizados en 

medicina interna. Este enfoque descriptivo ayuda a organizar y sistematizar la 

información existente, permiten identificar tendencias y prácticas efectivas en el 

campo. Se detallarán los protocolos actuales de atención, las intervenciones de 

enfermería más comunes y los resultados clínicos asociados, así como las políticas 

de salud y las iniciativas hospitalarias que apoyan el cuidado de estos pacientes. 

 

2.3. Método de investigación 

 

Se utiliza el método fenomenológico para profundizar en las experiencias de los 

especialistas y manejo de pacientes con enfermedades cardiovasculares. Este 

enfoque permite captar las percepciones y significados que el personal de salud 

atribuye a sus experiencias y conocimientos sobre el cuidado de estos pacientes. 

A través de entrevistas en profundidad, se exploran temas como la efectividad de 

las intervenciones de enfermería, los desafíos del cuidado cardiovascular y las 

barreras estructurales que enfrentan las enfermeras, proporciona una comprensión 

rica y detallada. 
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2.4. Grupo de estudio 

 

El grupo de estudio está compuesto por cuatro especialistas altamente calificados 

en patologías cardiovasculares. Estos profesionales han sido seleccionados por su 

destacada trayectoria y experiencia en el área, así como por su reconocimiento en 

el campo. Cada uno de ellos aporta una perspectiva única y fundamentada, basada 

en sus publicaciones relevantes y contribuciones significativas a la investigación 

cardiovascular. 

 

Se ha considerado suficiente contar con este grupo de cuatro especialistas debido 

a su capacidad para ofrecer una visión integral y profunda sobre el tema. La 

elección se fundamenta en la combinación de su experticia, el prestigio de sus 

publicaciones y la calidad de su experiencia profesional. Este equipo asegura que 

la información recolectada para el proyecto sea de alta calidad y relevante, 

garantiza así el rigor científico y la aplicabilidad de los resultados obtenidos. 

 

Profesionales 

 

1. Dra. María Gabriela Balarezo García - Especialista en Cardiología  

Registro Profesional: 1009-2017-1876263 

 

2. Dr. Francisco Javier López Celi - Especialista en Medicina Interna 

Registro Profesional: 6431226705 

 

3. Dr. Jácome López Fredy Marcelo- Especialista en Cardiología 

Registro Profesional: 1005-2017-1887031 

 

4. Dr. Juan Carlos Salazar Flores –Especialista en Medicina Interna 

Registro Profesional: 180441477 
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Tipo de recolección de la información 

 

Se realizan entrevistas semiestructuradas a los especialistas seleccionados. Las 

entrevistas permiten obtener información detallada sobre sus experiencias y 

conocimientos. Se espera obtener datos sobre: 

 

• Percepciones y experiencias relacionadas con la atención de pacientes con 

enfermedades cardiovasculares en medicina interna. 

• Identificación de problemas y desafíos en la implementación de protocolos de 

enfermería. 

• Recomendaciones y mejores prácticas para innovar la atención y los resultados 

clínicos de los pacientes. 

 

Estas entrevistas permiten a los especialistas compartir sus conocimientos 

prácticos y teóricos, así como sus observaciones clínicas. Las preguntas abiertas y 

la flexibilidad de la entrevista semiestructurada permiten una exploración profunda 

de temas emergentes, asegura que se capten todos los matices y detalles 

relevantes. 

Procesamiento y análisis de la información 

Los datos cualitativos obtenidos de las entrevistas se analizan al utilizar técnicas de 

codificación y categorización temática. Los resultados se presentan mediante: 
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Tabla 1. Indicadores clínicos y signos vitales críticos en pacientes con enfermedades 

cardiovasculares 

Pregunta 1 ¿Qué indicadores clínicos y signos vitales son más críticos 
para monitorear en pacientes con enfermedades cardiovasculares? 

Respuesta 1 Los signos vitales más críticos incluyen la presión arterial, la 
frecuencia cardíaca, la saturación de oxígeno y la frecuencia 
respiratoria. 

Respuesta 2 La presión arterial sistólica y diastólica, la frecuencia y el ritmo cardíacos, 
junto con la temperatura corporal y la saturación de oxígeno. 

Respuesta 3 Es fundamental monitorear la presión arterial, la frecuencia cardíaca y el 
electrocardiograma (ECG) para detectar arritmias. También es crucial evaluar 
la diuresis. 

Respuesta 4 Presión arterial media, VSG 

Análisis Las respuestas de los profesionales muestran variaciones en la evaluación 
de los signos vitales críticos, con algunos enfoques más completos que otros. La 
evaluación integral de signos como presión arterial, frecuencia cardíaca, saturación 
de oxígeno, temperatura corporal, ECG y diuresis es crucial para el manejo 
adecuado de pacientes cardiovasculares, en el protocolo se utilizará esta 
información en el protocolo para garantizar una monitorización exhaustiva y 
uniforme, mejora la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. 

Fuente: elaboración propia.  

 
Tabla 2. Herramientas de evaluación para el estado cardiovascular de los pacientes 

Pregunta 2 ¿Qué herramientas de evaluación utiliza su equipo de enfermería para 
identificar el estado cardiovascular de un 
paciente? 

Respuesta 1 El equipo utiliza el monitor de signos vitales para la medición continua de la 
presión arterial, frecuencia cardíaca y saturación de oxígeno. También se 
emplea el electrocardiograma (ECG). 

Respuesta 2 Se utiliza el ecocardiograma para obtener imágenes detalladas del corazón. 
También recurrimos al espirómetro para evaluar la función pulmonar. 

Respuesta 3 El equipo de enfermería utiliza el Doppler portátil para evaluar el flujo 
sanguíneo. También se realiza un análisis de sangre para medir niveles de 
biomarcadores cardíacos. 

Respuesta 4 Toma de tensión arterial, monitorización 

Análisis Las respuestas sobre los métodos para medir signos vitales varían en detalle 
y enfoque, desde el uso de herramientas básicas hasta equipos avanzados. 
Las respuestas más completas muestran la importancia de utilizar diversas 
herramientas para una evaluación integral. El protocolo constará de esta 
información para asegurar una medición exhaustiva y precisa de los signos 
vitales. 

Fuente: elaboración propia.  
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Tabla 3. Intervenciones para manejar la hipertensión en pacientes hospitalizados con enfermedades 

cardiovasculares 

Pregunta 3 ¿Qué intervenciones específicas recomienda para manejar la 
hipertensión en pacientes hospitalizados con enfermedades 
cardiovasculares? 

Respuesta 1 Se recomienda la administración de antihipertensivos según las 
indicaciones médicas y la monitorización frecuente de la presión arterial. 
También sugerimos la restricción de sodio en la dieta. 

Respuesta 2 Se implementa cambios en el estilo de vida, aumento de la actividad física 
supervisada y reducción del estrés. También se utiliza una terapia diurética 
para controlar la retención de líquidos. 

Respuesta 3 La educación al paciente sobre la importancia de la adherencia a la 
medicación es crucial. Además, ajustamos la terapia farmacológica según 
los niveles de presión arterial. 

Respuesta 4 Analgésicos y Antihipertensivos 

Análisis Las respuestas de los entrevistados sobre el manejo de la hipertensión 
varían en enfoque y detalle. Algunas incluyen la administración de 
antihipertensivos, cambios en el estilo de vida, actividad física supervisada, 
reducción del estrés, terapia diurética y educación del paciente. Las 
respuestas más completas destacan la importancia de combinar medidas 
farmacológicas con cambios en el estilo de vida para un manejo integral. 
Esta información estará presente en el protocolo para asegurar un enfoque 
holístico que incluya tanto intervenciones médicas como cambios en el estilo 
de vida, mejora la efectividad del tratamiento y la calidad de vida del paciente. 

Fuente: elaboración propia.  

 
Tabla 4. Manejo de la administración de medicamentos anticoagulantes en pacientes 

cardiovasculares 

 

Pregunta 4 ¿Cómo se maneja la administración de medicamentos anticoagulantes 
en estos pacientes? 

Respuesta 1 Se realiza una evaluación del riesgo-beneficio antes de iniciar la terapia 
anticoagulante. Se monitorea regularmente el INR para ajustar la dosis de 
warfarina. 

Respuesta 2 Para pacientes en terapia con heparina, utilizamos la medición del APTT 
para ajustar las dosis. También educamos a los pacientes sobre los 
signos de sangrado. 

Respuesta 3 Implementamos protocolos de manejo de anticoagulantes basados 
en guías clínicas. Educamos al paciente sobre la importancia de 
adherirse al régimen prescrito. 

Respuesta 4 Depende de las escalas de Padua 

Análisis Las respuestas sobre la gestión de la terapia anticoagulante varían en detalle 
y enfoque. Algunas incluyen la evaluación del riesgo- beneficio, monitoreo del 
INR, medición del APTT, y educación sobre signos de sangrado y adherencia 
al tratamiento. Las respuestas más completas destacan la importancia de una 
evaluación inicial exhaustiva, monitoreo continuo y educación del paciente. 
Esta información será empleada en el protocolo para garantizar un enfoque 
integral que mejore la seguridad y efectividad del tratamiento anticoagulante. 

Fuente: elaboración propia.  
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Tabla 5. Estrategias para prevenir complicaciones cardiovasculares como Infarto de miocardio y 

accidente cerebrovascular 

 
Pregunta 5 ¿Qué estrategias se utilizan para prevenir complicaciones como el 

infarto de miocardio o el accidente cerebrovascular? 

Respuesta 1 Promovemos el control estricto de factores de riesgo y el uso de aspirina en 
dosis bajas. Fomentamos la adherencia a las terapias de rehabilitación 
cardíaca. 

Respuesta 2 Fomentamos la adherencia a las terapias de rehabilitación cardíaca y 
vigilamos los signos de angina. 

Respuesta 3 Implementamos programas de cesación de tabaco y reducción del 
consumo de alcohol. Realizamos monitorización continua en unidades de 
cuidados intensivos. 

Respuesta 4 Administración de antiagregantes, antilipémicos y antihipertensivos. 

Análisis "Las intervenciones propuestas para el manejo de enfermedades 
cardiovasculares incluyen el control de factores de riesgo, uso de aspirina, 
adherencia a la rehabilitación cardíaca, programas de 
cesación d e  t a b a c o  y  r e d u cc ió n  d e l  c o n s u m o  d e  a l c o h o l , 
monitorización en cuidados intensivos y administración precisa de 
medicamentos. Este enfoque integral busca prevenir complicaciones graves y 
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Esta información constará en el 
protocolo para asegurar una estrategia exhaustiva y multifacética, enfocada en 
la prevención, tratamiento y rehabilitación, optimiza así los resultados clínicos y 
la calidad de vida." 

Fuente: elaboración propia.  
 
Tabla 6. Formación específica para el manejo de pacientes con enfermedades cardiovasculares 

Pregunta 6 ¿Qué formación específica reciben los enfermeros para manejar 
pacientes con enfermedades cardiovasculares? 

Respuesta 1 Los enfermeros reciben capacitación en soporte vital cardiovascular 
avanzado (ACLS) y manejo de emergencias cardiovasculares. 

Respuesta 2 El equipo asiste a programas de formación continua, incluyen simulaciones y 
manejo de dispositivos cardíacos. 

Respuesta 3 Los enfermeros reciben formación en interpretación de electrocardiogramas 
y manejo de insuficiencia cardíaca. 

Respuesta 4 Identificación de hipo o hipertensión, signos de alarma como dolor precordial, 
diaforesis. 

Análisis Los especialistas destacan que la capacitación del personal de enfermería 
en soporte vital cardiovascular avanzado, manejo de emergencias, 
interpretación de electrocardiogramas y manejo de insuficiencia cardíaca es 
crucial para una atención segura y efectiva. Estas habilidades mejoran la 
respuesta ante situaciones críticas y fomentan una práctica basada en el 
conocimiento actualizado. Esta información se integrará en el protocolo para 
asegurar que el personal de enfermería esté altamente capacitado y 
actualizado, mejora así la calidad y seguridad del cuidado cardiovascular. 

Fuente: elaboración propia.  
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Tabla 7. Evaluación de la eficacia de protocolos de atención en enfermería para pacientes con 

enfermedades cardiovasculares 

Pregunta 7 ¿Cómo se evalúa la eficacia de los protocolos de atención de enfermería 
en pacientes con enfermedades cardiovasculares en su institución? 

Respuesta 1 Realizamos auditorías clínicas y análisis de resultados. Utilizamos 
indicadores de calidad y encuestas de satisfacción del paciente. 

Respuesta 2 Utilizamos encuestas de satisfacción del paciente y retroalimentación del 
personal de enfermería. Implementamos revisiones de casos clínicos y 
discusiones interdisciplinarias. 

Respuesta 3 Se llevan a cabo estudios de seguimiento de cohortes de pacientes. 
Utilizamos herramientas de evaluación del desempeño y análisis de datos. 

Respuesta 4 Por el no aparecimiento de complicaciones como reanimación cardiovascular 

Análisis El análisis de las prácticas clínicas y de gestión revela que herramientas 
como auditorías clínicas, indicadores de calidad, encuestas de satisfacción y 
revisiones de casos son esenciales para mejorar la atención. Además, los 
estudios de seguimiento y el análisis de datos permiten evaluar los resultados 
a largo plazo y prevenir complicaciones. Esta información se incorpora al 
protocolo para fortalecer la calidad, seguridad y personalización de la atención 
al paciente. 

Fuente: elaboración propia.  

 
Tabla 8. Mejoras en los resultados de los pacientes tras la implementación de nuevos protocolos 
de atención cardiovascular 

Pregunta 8 ¿Puede proporcionar ejemplos de mejoras en los resultados de los 
pacientes tras la implementación de un nuevo protocolo de atención 
cardiovascular? 

Respuesta 1 Observamos una reducción del 20% en las tasas de hospitalización por 
complicaciones hipertensivas en un año. 

Respuesta 2 Ha resultado en una disminución del 15% en las readmisiones hospitalarias 
y una mejora en la calidad de vida. 

Respuesta 3 Ha llevado a una reducción del 25% en las visitas a urgencias y 
hospitalizaciones no planificadas. 

Respuesta 4 Registro de toma de signos vitales 

Análisis Los datos muestran una notable reducción en las hospitalizaciones por 
complicaciones hipertensivas, una disminución en las readmisiones y una 
menor frecuencia de visitas a urgencias. Estos resultados destacan la 
efectividad de las estrategias implementadas y el papel crucial del registro 
detallado de signos vitales. Esta información se reflejará en el protocolo 
para asegurar la continuidad y mejora de estas estrategias, optimiza así la 
gestión de la hipertensión y la calidad de vida de los pacientes. 

Fuente: elaboración propia.  
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Tabla 9. Áreas prioritarias de investigación para mejorar la atención de enfermería en pacientes con 

enfermedades cardiovasculares 

Pregunta 9 ¿Qué áreas de investigación considera prioritarias para mejorar la 
atención de enfermería en pacientes con enfermedades 
cardiovasculares? 

Respuesta 1 Investigación sobre nuevas tecnologías de monitoreo no invasivo y 
estrategias para mejorar la adherencia a la medicación. 

Respuesta 2 Investigación de los efectos a largo plazo de intervenciones de estilo de vida 
y programas de educación personalizados. 

Respuesta 3 Investigación de nuevas terapias farmacológicas y el impacto de la 
telemedicina en la gestión de enfermedades cardiovasculares. 

Respuesta 4 Cardiología, manejo de signos de alarma 

Análisis Los participantes indican que investigan nuevas tecnologías de monitoreo 
no invasivo y estrategias para mejorar la adherencia a la medicación, con el 
fin de optimizar el manejo de enfermedades cardiovasculares. También se 
evalúa los efectos a largo plazo de intervenciones de estilo de vida y 
programas educativos personalizados, así como el desarrollo de nuevas 
terapias farmacológicas y el impacto de la telemedicina. Esta información se 
reflejará en el protocolo para integrar avances tecnológicos y estrategias 
innovadoras, que aseguran un manejo más efectivo y accesible de las 
enfermedades cardiovasculares y mejora la calidad de vida de los pacientes 

Fuente: elaboración propia.  
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CAPÍTULO III. PROPUESTA  

 

3.1. Análisis situacional 

 

El análisis situacional para el desarrollo de un Protocolo de Atención de Enfermería 

para Pacientes con Enfermedad Cardiovascular en Medicina Interna se centra en 

comprender el contexto actual y las prácticas existentes. Esta fase implica la 

recopilación y análisis exhaustivo de datos epidemiológicos sobre la prevalencia e 

incidencia de enfermedades cardiovasculares en la unidad de Medicina Interna. La 

identificación de los factores de riesgo comunes en los pacientes hospitalizados, 

como la hipertensión, la diabetes y el tabaquismo, será crucial para establecer un 

marco de referencia. 

 

Se llevan a cabo observaciones directas para evaluar las prácticas actuales del 

personal de enfermería. Esto incluye la revisión de la adherencia a los protocolos 

existentes y la identificación de brechas en la calidad de la atención. Las entrevistas 

estructuradas con enfermeras, médicos y otros profesionales de la salud 

proporcionan información valiosa sobre las deficiencias y áreas de mejora en el 

manejo de pacientes cardiovasculares.  

 

Estas entrevistas permiten conocer de primera mano las percepciones y 

experiencias del personal, e identifica tanto los puntos fuertes como las áreas que 

requieren atención. Además, se analizan las condiciones ambientales y la 

disponibilidad de recursos en la unidad de Medicina Interna, lo que asegura que, la 

infraestructura y el equipamiento sean adecuados para proporcionar una atención 

de alta calidad. Es importante subrayar que este análisis es teórico y no se aplica 

en la práctica.  

 

Se incluye también una evaluación de los procedimientos de registro y 

documentación. Esto es fundamental para asegurar que la información clínica 

relevante sea precisa y esté disponible de manera oportuna para todos los 

miembros del equipo de salud. La correcta documentación no solo mejora la calidad 

de la atención, sino que también facilita la comunicación entre profesionales y 
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permite un seguimiento adecuado de los pacientes. En este contexto, se revisan 

los sistemas de información utilizados y se propone mejoras para garantizar una 

documentación más eficiente y completa. Esta revisión es teórica y no se 

implementa en la práctica. 

 

Finalmente, se analizan las políticas y normativas actuales que rigen la atención de 

pacientes con enfermedades cardiovasculares. Esto incluye una revisión de las 

directrices nacionales, así como de las políticas hospitalarias. Se evalúa si estas 

normativas se aplican correctamente y si son efectivas en el contexto específico de 

la unidad de Medicina Interna. La identificación de cualquier desajuste entre las 

normativas y la práctica real será crucial para proponer mejoras y asegurar que los 

protocolos sean actualizados y estén alineados con las mejores prácticas. Este 

análisis normativo es teórico y no se implementa en la práctica. 

 

3.2. Determinación de necesidades y oportunidades 

 

Se identifican las necesidades específicas y las oportunidades de mejora para 

optimizar la atención de los pacientes con enfermedad cardiovascular en Medicina 

Interna. Se destaca la importancia de programas de capacitación continua y 

especializada en el manejo de estas enfermedades para el personal de enfermería. 

La formación del personal es crucial para asegurar que estén actualizados con las 

últimas evidencias y prácticas clínicas. Es fundamental desarrollar cursos y talleres 

regulares que incluyan simulaciones y casos prácticos, permiten al personal de 

enfermería adquirir y perfeccionar habilidades esenciales para el cuidado 

cardiovascular. Esto se desarrolla como un ejercicio teórico y no se implementa en 

la práctica. 

 

Es esencial desarrollar protocolos específicos y estandarizados que incluyan el 

manejo de emergencias, para asegurar una atención integral y de alta calidad. Los 

protocolos serán claros y fáciles de seguir, esto abarca desde la admisión del 

paciente hasta su alta hospitalaria. Se identifica la necesidad de integrar estos 

protocolos en el sistema de información hospitalario, para facilitar el acceso del 

personal de salud a la información y asegura su cumplimiento. Este desarrollo se 
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presenta teóricamente y no se implementa en la práctica. La disponibilidad y el 

mantenimiento adecuado de equipos y recursos son fundamentales para brindar 

una atención eficiente. Es crucial identificar y mejorar los equipos existentes para 

asegurar que el personal de salud cuente con las herramientas necesarias. Se 

destacan oportunidades de mejora en el monitoreo continuo de pacientes y en la 

gestión de datos clínicos, lo que aumenta la precisión y eficiencia del cuidado. Se 

propone la utilización de monitores cardíacos avanzados y dispositivos para la 

gestión de historias clínicas electrónicas, que mejoran así el monitoreo y la atención 

de los pacientes. Este análisis se desarrolla teóricamente y no se aplica en la 

práctica. 

 

Esto reduce el riesgo de errores y mejorar la eficiencia del personal de salud. Se 

sugieren cambios en la distribución de las estaciones de trabajo, la ubicación de 

equipos críticos y la disposición de los pacientes, que busca crear un entorno más 

eficiente y seguro. Además, se identifica la oportunidad de desarrollar programas 

educativos para pacientes y sus familias sobre la gestión de enfermedades 

cardiovasculares y la importancia del seguimiento de los tratamientos, lo que 

mejora los resultados a largo plazo. Se proponen sesiones informativas y 

materiales educativos adaptados a las necesidades y niveles de comprensión de 

los pacientes y sus familias. Todas estas actividades se presentan teóricamente y 

no se implementan en la práctica. 

 
3.3. Protocolo de atención de enfermería para pacientes con enfermedad 

cardiovascular hospitalizados en medicina interna 

 
Introducción 

 

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de 

hospitalización y mortalidad a nivel mundial, lo que subraya la importancia de una 

atención médica óptima y especializada para estos pacientes. En el ámbito 

hospitalario, especialmente en las unidades de Medicina Interna, la atención de 

enfermería es fundamental para la gestión integral de estos pacientes, desde la 

monitorización constante hasta la intervención en situaciones críticas. Sin embargo, 

la variabilidad en las prácticas de cuidado y la falta de estandarización compromete 



26  

la calidad de la atención y aumentar el riesgo de complicaciones. 

 

Este enfoque se centra en el desarrollo de un Protocolo de Atención de Enfermería 

para Pacientes con Enfermedad Cardiovascular Hospitalizados en Medicina 

Interna, con el objetivo de establecer directrices claras y basadas en la evidencia 

que guíen al personal de enfermería en la prestación de cuidados óptimos y 

consistentes. A través de un análisis sistemático y teórico que incluye la evaluación 

del contexto actual, la identificación de necesidades y oportunidades, y el diseño 

de intervenciones específicas, se busca crear un marco robusto para la mejora 

continua de la atención de enfermería. 

  

La intención es proporcionar una guía comprensiva que pueda ser utilizada como 

referencia para futuras implementaciones y estudios, contribuyen al conocimiento 

y la mejora de los cuidados en el ámbito de la enfermería cardiovascular. 

 

Objetivos  

 

Objetivo general 

 

Desarrollar un Protocolo de Atención de Enfermería para Pacientes con 

Enfermedad Cardiovascular Hospitalizados en Medicina Interna, basado en un 

enfoque teórico y sistemático que promueva la mejora continua de la calidad de la 

atención. 

 

Objetivos específicos 

 

• Ofrecer directrices específicas al personal de enfermería en la interpretación 

de datos clínicos y manejo de emergencias cardiovasculares. 

• Capacitar al personal de enfermería en técnicas avanzadas para el manejo 

de emergencias cardiovasculares y el uso de nuevas tecnologías. 

• Establecer un plan para la determinación de impactos, que definan 

indicadores clave de desempeño y métodos para evaluar la efectividad y 

aceptación del protocolo propuesto de manera teórica. 
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Diseño del protocolo 

 
El diseño del protocolo implica la planificación detallada de las intervenciones 

necesarias para mejorar la atención de pacientes con enfermedad cardiovascular 

en Medicina Interna. Se desarrollan parámetros que abarcan desde las 

evaluaciones iniciales hasta el manejo integral del paciente. Este protocolo será 

claro y accesible para todo el personal de salud, para asegurar una aplicación 

consistente y efectiva. Se incluyen diagramas de flujo, listas de verificación y guías 

paso a paso para facilitar la comprensión y aplicación de los procedimientos. Cabe 

destacar que este diseño es teórico y no se aplica en la práctica. 

 

El presente protocolo está diseñado para mejorar la atención y el manejo de 

pacientes con enfermedades cardiovasculares en el ámbito de Medicina Interna. A 

través de una planificación detallada y basada en las mejores prácticas y 

evidencias disponibles, este documento pretende establecer directrices claras y 

coherentes para la evaluación, tratamiento y seguimiento de pacientes con estas 

condiciones. Su objetivo es garantizar una atención de alta calidad y consistente, 

para optimizar tanto los resultados clínicos como la calidad de vida de los pacientes. 

El protocolo se estructura en varias secciones que abordan desde la introducción y 

justificación del protocolo hasta la capacitación del personal. 

 

El protocolo comienza con una introducción que ofrece una visión general del 

contexto y justificación para su desarrollo, este aborda las necesidades 

identificadas y los objetivos que se busca alcanzar para mejorar la atención 

a pacientes con enfermedades cardiovasculares. A continuación, se establecen los 

objetivos generales y específicos del protocolo, en el que detalla los resultados 

esperados y las mejoras en la atención al paciente. 

 

El siguiente segmento describe los procedimientos para la evaluación inicial de los 

pacientes, incluyen la recopilación de información clínica, la evaluación de signos 

vitales, y el uso de herramientas diagnósticas para clasificar y priorizar a los 

pacientes. Posteriormente, se presentan los protocolos específicos para el manejo 

clínico, cubren la administración de medicamentos, el monitoreo de signos vitales, 



28  

y las intervenciones terapéuticas. Se incluyen directrices para la toma de decisiones 

clínicas y el ajuste de tratamientos basado en la evolución del paciente. 

 

El protocolo también incluye un componente esencial dedicado a la capacitación y 

educación del personal de salud. Se establece un programa de formación que cubre 

módulos temáticos sobre el cuidado cardiovascular, definen los objetivos 

educativos y los recursos necesarios para desarrollar las competencias requeridas. 

 

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones basadas en el 

análisis del protocolo, ofrecen un resumen de los hallazgos y sugerencias para 

optimizar su implementación en la práctica clínica. Todo esto se respalda con una 

lista completa de referencias y bibliografía para consulta adicional. 
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CONCLUSIONES 

 

• En conclusión, La revisión de los indicadores clínicos y signos vitales críticos 

ha demostrado que una evaluación exhaustiva de parámetros como la 

presión arterial, la frecuencia cardíaca, la saturación de oxígeno y el 

electrocardiograma (ECG) es fundamental para un manejo efectivo de los 

pacientes con enfermedades cardiovasculares. La integración de estos 

parámetros en el protocolo garantizará una monitorización más precisa y 

completa. 

 

• Además, Los métodos utilizados por el equipo de enfermería para evaluar el 

estado cardiovascular de los pacientes presentan una amplia gama de 

complejidades. La combinación de herramientas básicas y avanzadas, tales 

como monitores de signos vitales y ecocardiogramas, subraya la necesidad 

de una aproximación multifacética en el protocolo para asegurar una 

evaluación integral y precisa. 

 

• Finalmente, Las intervenciones recomendadas para el manejo de la 

hipertensión y la prevención de complicaciones graves, como el infarto de 

miocardio y el accidente cerebrovascular, han demostrado que una 

combinación de terapia farmacológica, modificaciones en el estilo de vida y 

programas educativos mejoren significativamente los resultados de los 

pacientes. Incorporar estas estrategias en el protocolo fortalecerá la eficacia 

de la atención y mejorará la calidad de vida de los pacientes. 
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RECOMENDACIONES  

 

• Para asegurar que cada paciente reciba la mejor atención posible, es 

fundamental crear un protocolo que permita una monitorización completa y 

detallada. Esto significa incluir parámetros clave como la presión arterial, la 

frecuencia cardíaca, la saturación de oxígeno y el electrocardiograma 

(ECG). Así, se puede observar y entender mejor el estado de cada paciente, 

para brindar un cuidado más preciso y personalizado. 

 

• El equipo de enfermería es el corazón del cuidado diario de los pacientes, y 

es vital que estén siempre al día con las últimas técnicas y conocimientos. 

Invertir en su formación continua, especialmente en áreas como soporte vital 

cardiovascular, interpretación de electrocardiogramas y manejo de 

insuficiencia cardíaca, no solo mejora la calidad del cuidado, sino que 

también fortalece la confianza y la capacidad del equipo para enfrentar 

cualquier desafío. Con personal bien capacitado, se asegura una atención 

más segura y de alta calidad para los pacientes. 

 

• Cada paciente es único y, por lo tanto, merece un enfoque diverso en su 

evaluación. Incorporar una combinación de herramientas, desde los 

monitores de signos vitales hasta dispositivos más avanzados como 

ecocardiogramas y dopplers portátiles, nos permitirá obtener una imagen 

completa del estado cardiovascular de cada persona. Esto ayudará a 

detectar problemas de manera más temprana y a ofrecer una atención más 

efectiva. 
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ANEXOS 

Anexo 1. 
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Presentación 

 

Este protocolo está diseñado para optimizar la atención y el manejo de pacientes 

con enfermedades cardiovasculares en Medicina Interna. Ofrece una guía integral 

basada en las mejores prácticas y evidencias actuales, con el objetivo de establecer 

directrices claras y coherentes para la evaluación, tratamiento y seguimiento de 

estos pacientes. A través de una planificación detallada, el protocolo busca 

garantizar una atención de alta calidad y mejorar tanto los resultados clínicos como 

la calidad de vida de los pacientes. La introducción del protocolo presenta el 

contexto y la justificación para su desarrollo, en el que aborda las necesidades 

identificadas y los objetivos específicos que se pretenden alcanzar. 

 

Además, el protocolo incluye una sección dedicada a la capacitación y educación 

del personal de salud. Este componente es esencial para asegurar que el personal 

esté bien preparado con conocimientos actualizados y habilidades prácticas en el 

manejo de enfermedades cardiovasculares. Con la implementación de este 

protocolo y la formación adecuada, se espera mejorar significativamente la atención 

al paciente y optimizar los resultados clínicos en el manejo de enfermedades 

cardiovasculares. 
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Introducción 

 

Este protocolo ha sido desarrollado para mejorar la atención y el manejo de 

pacientes con enfermedades cardiovasculares en el ámbito de Medicina Interna. 

En un contexto donde las enfermedades cardiovasculares representan una de las 

principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, es esencial contar 

con un conjunto de directrices claras y basadas en la evidencia que optimicen cada 

aspecto del cuidado. El protocolo busca abordar de manera integral la evaluación, 

el tratamiento y el seguimiento de estos pacientes y asegura que se brinde una 

atención de alta calidad y consistente. 

 

La introducción del protocolo comienza con una revisión exhaustiva del contexto y 

la justificación para su creación. Se identifican las necesidades actuales en la 

atención de enfermedades cardiovasculares y se establecen los objetivos 

específicos que el protocolo pretende alcanzar. Esta sección proporciona una base 

sólida para comprender la importancia del protocolo y cómo contribuye a mejorar 

los resultados clínicos y la calidad de vida de los pacientes. 

 

El protocolo detalla procedimientos específicos para la evaluación inicial de los 

pacientes, incluyen la recopilación de información clínica y la evaluación de signos 

vitales. Se incluyen directrices para el uso de herramientas diagnósticas, la 

clasificación y priorización de pacientes, así como para el manejo clínico a través 

de la administración de medicamentos y el monitoreo continuo. Estas directrices 

están diseñadas para garantizar una atención integral y efectiva, adaptada a las 

necesidades individuales de cada paciente. 

  



 
PROTOCOLO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR HOSPITALIZADOS EN 

MEDICINA INTERNA. 

 

CÓDIGO: PUCETEC-PR-010 

VERSIÓN: 1 

FECHA DE APROBACIÓN: 

25-07-2024 

 

37  

 

 
Justificación 
 

La justificación para el desarrollo de este protocolo radica en la necesidad urgente 

de mejorar la atención y el manejo de pacientes con enfermedades 

cardiovasculares, dada su alta prevalencia y el impacto significativo en la salud 

pública global. Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales 

causas de morbilidad y mortalidad, y su gestión efectiva requiere un enfoque 

sistemático y basado en la evidencia. En el contexto actual, los equipos de salud 

enfrentan desafíos constantes debido a la complejidad de las condiciones 

cardiovasculares y la variabilidad en las prácticas clínicas. Un protocolo detallado y 

estandarizado proporciona una guía coherente y basada en las mejores prácticas, 

para asegurar que todas las intervenciones sean consistentes y se alineen con los 

estándares de calidad y seguridad. 

 

Este protocolo no solo facilita la implementación de estrategias de cuidado basadas 

en la evidencia, sino que también optimiza el uso de recursos y mejora la 

comunicación entre los profesionales de la salud. Al establecer directrices claras 

para la evaluación, el tratamiento y el seguimiento de los pacientes, se busca 

reducir las complicaciones, mejorar los resultados clínicos y, en última instancia, 

elevar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades cardiovasculares. Esta 

justificación resalta la importancia de adoptar un enfoque estructurado y bien 

fundamentado para abordar las necesidades críticas en el manejo de 

enfermedades cardiovasculares y garantizar que los pacientes reciban una 

atención de la más alta calidad. 
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Antecedentes 
 

Las enfermedades cardiovasculares han sido históricamente una de las principales 

causas de morbilidad y mortalidad a nivel global y afecta a millones de personas 

cada año. Los avances en medicina han permitido mejorar los métodos de 

diagnóstico y tratamiento, pero aún persisten desafíos significativos en la gestión 

de estas condiciones. La prevalencia de enfermedades como la hipertensión, la 

insuficiencia cardíaca y el infarto de miocardio continúa es alta, a menudo 

exacerbada por factores de riesgo como la obesidad, el tabaquismo y la falta de 

actividad física. En respuesta, las instituciones de salud han implementado diversas 

estrategias para abordar estas enfermedades, incluyen el desarrollo de protocolos 

y guías basadas en la evidencia para estandarizar la atención y mejorar los 

resultados clínicos. 

 

 A pesar de estos esfuerzos, se han identificado áreas donde la atención y el manejo 

de enfermedades cardiovasculares aún requieren mejoras. Las variaciones en las 

prácticas clínicas y la falta de adherencia a las guías establecidas conducen a 

resultados inconsistentes y a un cuidado subóptimo. Además, la evolución continua 

de las tecnologías médicas y los avances en el conocimiento científico exigen una 

actualización constante de los protocolos para asegurar que las mejores prácticas 

sean aplicadas de manera efectiva.  

 

Estos antecedentes destacan la necesidad de un protocolo bien definido que 

unifique las prácticas y garantice una atención integral, eficiente y de alta calidad 

para los pacientes con enfermedades cardiovasculares, y así, abordar las 

deficiencias existentes y mejora la gestión global de estas condiciones. 

 

En el contexto actual, la integración de nuevas tecnologías y el enfoque en la 

educación continua del personal de salud son aspectos clave para enfrentar los 

desafíos en el manejo de enfermedades cardiovasculares. Los avances en 

diagnóstico, tratamiento y monitoreo, como el uso de dispositivos de telemetría y 

sistemas avanzados de gestión de datos ofrecen oportunidades para mejorar la 

precisión y la eficiencia del cuidado. Sin embargo, la implementación efectiva de 
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estas herramientas requiere de un marco estructurado que guíe su uso y asegure 

su integración en la práctica clínica diaria. Además, la capacitación constante del 

personal en las últimas técnicas y enfoques es fundamental para mantener la 

calidad del cuidado y adaptarse a las nuevas evidencias científicas. Este contexto 

subraya la importancia de desarrollar un protocolo robusto que no solo estandarice 

los procedimientos clínicos, sino que también apoye la formación continua y el uso 

de innovaciones tecnológicas para optimizar el manejo de enfermedades 

cardiovasculares y mejorar los resultados para los pacientes. 

 

Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Desarrollar un Protocolo de Atención de Enfermería para Pacientes con 

Enfermedad Cardiovascular Hospitalizados en Medicina Interna, basado en un 

enfoque teórico y sistemático que promueva la mejora continua de la calidad de la 

atención. 

 

Objetivos específicos 

 

• Ofrecer información específica al personal de enfermería en la interpretación 

de datos clínicos y manejo de emergencias cardiovasculares. 

• Capacitar al personal de enfermería en técnicas avanzadas para el manejo 

de emergencias cardiovasculares y el uso de nuevas tecnologías. 

• Establecer un plan para la determinación de impactos, definen indicadores 

clave de desempeño y métodos para evaluar la efectividad y aceptación del 

protocolo propuesto de manera teórica. 

 

Alcance 

 

Este protocolo tiene un alcance integral en el manejo de pacientes con 

enfermedades cardiovasculares en el ámbito de Medicina Interna y abarca desde la 

evaluación inicial hasta el tratamiento y seguimiento continuo. Su diseño está 
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orientado a establecer directrices claras y coherentes que aseguren una atención 

de alta calidad y consistente en todas las etapas del cuidado cardiovascular. Incluye 

procedimientos detallados para la evaluación de signos vitales, la administración de 

tratamientos farmacológicos y la monitorización de los pacientes, con el objetivo de 

optimizar la eficacia del manejo clínico y mejorar los resultados de salud. Además, 

el protocolo proporciona una estructura para la implementación de prácticas 

basadas en la evidencia y la adherencia a estándares de calidad, para garantizar 

que todos los pacientes reciban una atención adecuada y personalizada. 

 

Asimismo, el alcance del protocolo se extiende a la capacitación y formación del 

personal de salud, reconocen que una formación continua es esencial para 

mantener altos estándares de atención. Incluye directrices para el desarrollo de 

programas educativos que aseguren que el personal esté actualizado en las 

mejores prácticas y técnicas para el manejo de enfermedades cardiovasculares. 

Aunque este protocolo se desarrolla teóricamente, su aplicación práctica permitirá 

abordar de manera eficaz los desafíos en la atención cardiovascular y promover una 

mejora significativa en la calidad del cuidado proporcionado. El alcance del 

protocolo asegura que tanto el personal de salud como los pacientes se beneficien 

de una atención. 

 

Glosario de términos 
 

Anticoagulantes: Medicamentos utilizados para prevenir la formación de coágulos 

sanguíneos y reducir el riesgo de eventos trombóticos, como accidentes 

cerebrovasculares y embolias. 

 

APTT (Tiempo de Tromboplastina Parcial Activado): Prueba de laboratorio que 

mide la eficacia del sistema de coagulación de la sangre, utilizada para ajustar las 

dosis de heparina en pacientes que reciben anticoagulantes. 

 

Biomarcadores: Sustancias en el cuerpo, como proteínas o moléculas, que 

pueden ser medidas en pruebas de laboratorio para ayudar a diagnosticar, 

monitorear o predecir el progreso de enfermedades cardiovasculares. 
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Diuresis: Proceso mediante el cual se incrementa la producción de orina para 

eliminar exceso de líquidos del cuerpo, comúnmente utilizado en el tratamiento de 

insuficiencia cardíaca y otras condiciones. 

 

ECG (Electrocardiograma): Prueba diagnóstica que registra la actividad eléctrica 

del corazón a través de electrodos colocados en la piel y ayuda a identificar 

irregularidades en el ritmo cardíaco y en la función cardíaca. 

 

Estrategias de Estilo de Vida: Conjunto de recomendaciones y cambios en 

hábitos diarios, como dieta, ejercicio y manejo del estrés, que se implementan para 

mejorar la salud cardiovascular y prevenir enfermedades. 

 

Hipertensión: Condición médica caracterizada por una presión arterial 

persistentemente elevada, que aumenta el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y otras complicaciones de salud. 

 

Infarto de Miocardio: Daño al músculo cardíaco causado por una interrupción en 

el flujo sanguíneo al corazón, generalmente debido a la obstrucción de una arteria 

coronaria. Comúnmente conocido como ataque al corazón. 

 

INR (Índice Internacional Normalizado): Medida utilizada para evaluar la eficacia 

de la anticoagulación con warfarina, que indica la rapidez con la que se coagula la 

sangre en comparación con un rango estándar. 

 

Insuficiencia Cardíaca: Enfermedad en la cual el corazón no bombea sangre de 

manera eficiente para satisfacer las necesidades del cuerpo, lo que resulta en 

síntomas como falta de aliento, fatiga y retención de líquidos. 

 

Monitorización Continua: Proceso de supervisión constante de parámetros 

clínicos vitales, como la frecuencia cardíaca y la presión arterial. Este utiliza 

dispositivos médicos para detectar cambios en tiempo real y ajustar el tratamiento 

en consecuencia. 
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Protocolos Clínicos: Conjunto de directrices detalladas que describen 

procedimientos y prácticas estándar para la evaluación, tratamiento y manejo de 

condiciones médicas específicas, para asegurar una atención coherente y basada 

en la evidencia. 

 

Rehabilitación Cardíaca: Programa supervisado que incluye ejercicio físico, 

educación y apoyo emocional diseñado para ayudar a los pacientes a recuperarse 

después de un evento cardiovascular y mejorar su salud cardiovascular general. 

 

Telemetría: Tecnología que permite la transmisión remota de datos médicos, como 

electrocardiogramas, desde el paciente a los profesionales de salud para su 

evaluación y seguimiento sin necesidad de presencia física constante. 

 

Aspectos metodológicos 
 

Los aspectos metodológicos de este protocolo se centran en la implementación de 

un enfoque sistemático para la atención de pacientes con enfermedades 

cardiovasculares. Se adopta un diseño estructurado que incluye la evaluación inicial 

del paciente mediante la recopilación de datos clínicos detallados y la 

monitorización continua de signos vitales. Los procedimientos se basan en la 

aplicación de protocolos estandarizados que garantizan una atención consistente y 

basada en la evidencia, desde el diagnóstico hasta el tratamiento y seguimiento. 

Este enfoque metodológico permite una evaluación integral de las condiciones 

cardiovasculares y asegura que las intervenciones se ajusten a las mejores 

prácticas clínicas y guías actuales. 

 

Además, la metodología incluye la capacitación continua del personal de salud, un 

componente clave para la implementación efectiva del protocolo. Se establecen 

programas de formación que cubren las últimas técnicas y avances en el manejo de 

enfermedades cardiovasculares, con el objetivo de mantener al personal 

actualizado y competente. La metodología también contempla la revisión periódica 

del protocolo para integrar nuevos avances científicos y tecnológicos, para asegurar 

que el cuidado proporcionado se mantenga a la vanguardia y responda de manera 



 
PROTOCOLO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR HOSPITALIZADOS EN 

MEDICINA INTERNA. 

 

CÓDIGO: PUCETEC-PR-010 

VERSIÓN: 1 

FECHA DE APROBACIÓN: 

25-07-2024 

 

43  

 

efectiva a las necesidades cambiantes de los pacientes. Este enfoque metodológico 

asegura una mejora continua en la calidad del cuidado cardiovascular y la 

optimización de los resultados clínicos. 

 

Capítulo I 

 

Evaluación Inicial del Paciente 

 

La evaluación inicial de pacientes con enfermedades cardiovasculares comienza 

con una recopilación exhaustiva de la historia clínica, un componente esencial para 

establecer un diagnóstico preciso y planificar el tratamiento. Este proceso implica 

obtener información detallada sobre el historial médico del paciente, incluyen 

antecedentes de enfermedades cardiovasculares como: 

 

• Infartos previos 

• Angina de pecho, 

• Hipertensión 

• Enfermedades valvulares. 

 

Es importante documentar los factores de riesgo individuales, tales como: 

 

• Presencia de diabetes 

• Dislipidemia 

• Tabaquismo, 

• antecedentes familiares de enfermedades cardíacas. 

 

Además, se investiga cualquier síntoma actual como: 

 

• Dolor torácico 

• Disnea 

• Palpitaciones o edema 

• Evaluar la duración y frecuencia de estos síntomas. 
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La historia clínica será complementada con datos sobre tratamientos previos, 

respuestas a terapias anteriores, y cualquier efecto secundario o complicación 

experimentada. Esta información forma la base para una evaluación integral y 

permite al equipo médico identificar patrones y posibles causas subyacentes. 

 

La recopilación de información clínica no solo se centra en los antecedentes 

médicos y síntomas, sino también en la evaluación del estilo de vida y hábitos del 

paciente. Se registrarán detalles sobre la dieta, el nivel de actividad física, el 

consumo de alcohol y el uso de sustancias. Estos factores tienen un impacto 

significativo en la salud cardiovascular y serán considerados al desarrollar un plan 

de tratamiento. Además, se recomienda realizar una evaluación psicológica para 

identificar factores emocionales o psicológicos que puedan afectar la condición del 

paciente y su adherencia al tratamiento. La recopilación completa de esta 

información permite una comprensión holística del paciente, para facilitar un 

enfoque de manejo más efectivo y personalizado. 

 

Evaluación de Signos Vitales 
 

La evaluación de los signos vitales es fundamental para obtener una visión general 

del estado hemodinámico del paciente y detectar cualquier anomalía que pueda 

requerir atención inmediata se incluye: 

 

• La medición sistemática de la presión arterial 

• Frecuencia cardíaca y la frecuencia respiratoria 

• insuficiencia cardíaca o problemas respiratorios 

• La temperatura corporal 

 

Estos parámetros serán registrados y analizados en conjunto para identificar 

patrones y tendencias que guíen el diagnóstico y el tratamiento. 
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La evaluación de signos vitales será realizada de manera continua y repetida 

durante la estadía del paciente en el entorno clínico para monitorear cualquier 

cambio en su condición. Es esencial utilizar equipos calibrados y seguir protocolos 

estandarizados para asegurar la precisión de las mediciones. Los resultados serán 

comparados con los valores normales y con los datos históricos del paciente para 

detectar cualquier desviación significativa. El monitoreo continuo permite ajustar el 

tratamiento en tiempo real, responder a cambios agudos en el estado del paciente 

y prevenir complicaciones. La integración de esta información en el registro del 

paciente ayuda a mantener una base de datos precisa para futuras consultas y 

seguimientos. 

 

Uso de herramientas diagnósticas 
 

El uso de herramientas diagnósticas como el electrocardiograma (ECG) y las 

pruebas de laboratorio es crucial para una evaluación completa y precisa de las 

enfermedades cardiovasculares. El ECG proporciona una representación gráfica 

de la actividad eléctrica del corazón, permiten la detección de arritmias, infartos 

previos, y otras anomalías en el ritmo cardíaco. Las pruebas de laboratorio, como 

los análisis de biomarcadores cardíacos (troponina, BNP, etc.), ofrecen datos 
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adicionales sobre la presencia de daño miocárdico y la severidad de la enfermedad. 

Estas herramientas ayudan a confirmar el diagnóstico, guiar el tratamiento y 

monitorear la respuesta del paciente a las terapias. 

 

Además, el uso de herramientas diagnósticas incluye pruebas de imagen como 

ecocardiogramas y estudios de estrés cardíaco para evaluar la función y estructura 

del corazón. El ecocardiograma proporciona imágenes en tiempo real del corazón, 

que permite identificar problemas en las válvulas y la función de bombeo. Los 

estudios de estrés cardíaco evalúan la respuesta del corazón al ejercicio o a 

medicamentos que simulan el estrés físico y revela información sobre la presencia 

de enfermedad coronaria. Estas pruebas complementan los hallazgos clínicos y de 

signos vitales, permiten una comprensión más completa del estado cardiovascular 

del paciente y mejora la precisión del plan de tratamiento. 

 

Clasificación y priorización de pacientes 

 

La clasificación y priorización de pacientes es un proceso clave para gestionar 

eficientemente los recursos y asegurar que los pacientes reciban la atención 

adecuada en función de la gravedad de su condición. Basado en la evaluación 

inicial, los pacientes son categorizados según la severidad de sus síntomas y los 

resultados de las pruebas diagnósticas. Esta clasificación permite identificar a los 

pacientes con necesidades urgentes que requieren atención inmediata y priorizar 

su tratamiento en función de la urgencia y el riesgo. La priorización también ayuda 

a asignar los recursos de manera eficaz, para evitar retrasos en el tratamiento de 

aquellos con condiciones críticas. 

 

La clasificación y priorización de pacientes se realiza a través de sistemas 

estandarizados que aseguran la consistencia y equidad en la atención. Estos 

sistemas incluyen escalas de riesgo y protocolos de triage que guían la toma de 

decisiones clínicas. La información obtenida durante la evaluación inicial es crucial 

para este proceso, proporciona una base sólida para determinar la urgencia del 

tratamiento y la necesidad de intervenciones rápidas. Además, la clasificación 

continua del paciente durante su estancia en el hospital permite ajustar la prioridad 
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de atención en respuesta a cambios en su estado y garantiza que todos los 

pacientes reciban la atención adecuada según su evolución clínica. 

 

 

 
Documentación y comunicación de hallazgos 
 

La documentación precisa y completa de los hallazgos de la evaluación inicial es 

esencial para la continuidad del cuidado y la coordinación entre los miembros del 

equipo de salud. Todos los datos recopilados, incluyen resultados de pruebas, 

observaciones clínicas y decisiones tomadas, serían registrados de manera 

detallada en el historial del paciente. Esta documentación proporciona una 

referencia importante para futuros seguimientos y garantiza que toda la información 

relevante esté disponible para el equipo médico en cualquier momento. Una 

correcta documentación también facilita la revisión y el análisis de los datos clínicos, 

lo que contribuye a mejorar las prácticas y los protocolos de atención. 

 

La comunicación clara y efectiva de los hallazgos y del plan de tratamiento es 

igualmente importante para asegurar que todos los miembros del equipo de salud 

estén alineados y colaboren de manera eficiente. Esto incluye la transmisión de 
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información crítica a enfermeras, médicos y otros profesionales involucrados en el 

cuidado del paciente. La comunicación sería transparente y basada en datos, que 

utiliza herramientas como reuniones de equipo y resúmenes clínicos para compartir 

información clave. Una buena comunicación ayuda a minimizar el riesgo de errores, 

facilita la coordinación del tratamiento y mejora la experiencia del paciente al 

asegurar que todos los aspectos de su atención estén bien gestionados y 

supervisados. 

 

Capítulo II. 

 

Protocolos de manejo clínico administración de medicamentos 

 

La administración de medicamentos en el manejo de enfermedades 

cardiovasculares requiere una estrategia detallada que contemple tanto la elección 

de fármacos como la dosificación precisa. Los medicamentos comunes incluyen 

antihipertensivos, como inhibidores de la ECA, bloqueadores de los canales de 

calcio, y diuréticos, además de anticoagulantes y antiarrítmicos. Cada uno de estos 

fármacos tiene indicaciones específicas y efectos secundarios potenciales que 

serían cuidadosamente considerados. Es fundamental personalizar el régimen de 

medicación en función del perfil del paciente, sus comorbilidades, y su respuesta a 

tratamientos previos. Además, la administración de medicamentos estará 

acompañada por la monitorización de parámetros clave, como la presión arterial y 

los niveles de electrolitos, para ajustar las dosis y minimizar riesgos. 
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Monitoreo de signos vitales 

 

El monitoreo de signos vitales es una parte esencial del manejo clínico, que 

proporcionan datos en tiempo real sobre el estado hemodinámico del paciente. La 

medición continua de la presión arterial, frecuencia cardíaca, frecuencia 

respiratoria, y temperatura permite detectar cualquier cambio significativo en la 

condición del paciente. Estos datos serían registrados de manera sistemática y 

analizados para identificar patrones que puedan indicar deterioro o complicaciones. 

La tecnología moderna, como monitores de signos vitales automáticos y 

dispositivos portátiles, facilita este proceso al proporcionar datos precisos y en 

tiempo real. 

 

La integración de resultados del monitoreo en el historial clínico del paciente 

permite una evaluación continua y la adaptación del tratamiento según sea 

necesario. Se establecerían protocolos para la interpretación de los resultados, en 

el que, se especifica los valores críticos que requieren intervención inmediata. 

Además, el personal estará capacitado en el uso adecuado de equipos de 

monitoreo y en la respuesta rápida a cualquier anomalía detectada. Un enfoque 

sistemático y proactivo en el monitoreo de signos vitales es crucial para mantener 

la estabilidad del paciente y prevenir eventos adversos. 
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Implementación de intervenciones terapéuticas 

 

La implementación de intervenciones terapéuticas para enfermedades 

cardiovasculares sigue un protocolo detallado que contemple tanto procedimientos 

invasivos como no invasivos. Los procedimientos invasivos, como la angioplastia y 

la colocación de stents, requieren una planificación cuidadosa y una ejecución 

precisa para minimizar riesgos y maximizar beneficios. El protocolo detalla cada 

paso del procedimiento, incluyen preparación del paciente, ejecución, y cuidados 

postoperatorios. Las intervenciones no invasivas, como la terapia de modificación 

del estilo de vida y programas de rehabilitación cardíaca, también será claramente 

delineadas, con pautas sobre cómo implementarlas y monitorear su efectividad. 

 

Guías para la toma de decisiones clínicas 

 

Las guías para la toma de decisiones clínicas proporcionan un marco estructurado 

para la gestión de pacientes con enfermedades cardiovasculares. Estas guías se 

basarán en la evidencia más reciente y en protocolos establecidos para asegurar 

que las decisiones se tomen de manera informada y consistente. El protocolo 

especifica los criterios y umbrales que guiarán las decisiones sobre el tratamiento, 

incluyen la elección de terapias, ajustes de medicamentos y la necesidad de 

procedimientos adicionales. Las decisiones serán fundamentadas en la evaluación 

continua del estado del paciente y en la interpretación de datos clínicos relevantes. 

 

La toma de decisiones clínicas también incorpora la participación del paciente y su 

familia, este considera sus preferencias y valores. El protocolo ofrece directrices 
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sobre cómo comunicar las opciones de tratamiento y los posibles resultados, 

asegura que el paciente esté completamente informado y participe en la toma de 

decisiones sobre su cuidado. La capacidad de adaptar el plan de tratamiento en 

función de la evolución del paciente y de nuevas evidencias es crucial para optimizar 

los resultados y proporcionar una atención personalizada. 

 

Sistema de alerta temprana 

 

La implementación de un sistema de alerta temprana es esencial para la gestión 

proactiva de pacientes con enfermedades cardiovasculares. Este sistema se basa 

en indicadores clínicos clave y umbrales críticos que, al ser alcanzados, disparen 

alertas para una intervención inmediata. Los criterios para activar las alertas serán 

claramente definidos en el protocolo, incluyen parámetros como cambios bruscos 

en los signos vitales, resultados de pruebas fuera de rango y signos de deterioro 

clínico. La respuesta a las alertas es rápida y efectiva, con procedimientos 

específicos para abordar cada situación. 

 

El sistema de alerta temprana al ser complementado con la capacitación del 

personal en la interpretación y respuesta a las alertas. La integración de tecnologías 

avanzadas, como sistemas de monitoreo continuo y plataformas de análisis de 

datos, mejora la efectividad del sistema de alerta al proporcionar información en 

tiempo real y permitir una respuesta rápida. La implementación exitosa de un 

sistema de alerta temprana previene complicaciones graves y mejorar la seguridad 

y eficacia del manejo clínico. 

 

Evaluación y revisión continua del protocolo 
 

La evaluación y revisión continua del protocolo es crucial para asegurar su eficacia 

y adaptabilidad en el tiempo. Se realizarán auditorías regulares para revisar la 

implementación del protocolo y analizar los resultados clínicos obtenidos. Estos 

análisis permiten identificar áreas de mejora y ajustar las directrices según las 

necesidades cambiantes del paciente y los avances en la práctica clínica. La 

retroalimentación del equipo médico, junto con la revisión de casos clínicos y 
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estudios de resultados, son incorporada en el proceso de revisión. 

 

Capacitación y educación del personal 
 

La capacitación y educación del personal son fundamentales para garantizar la 

calidad del cuidado en pacientes con enfermedades cardiovasculares. Un 

programa de formación integral aborda tanto los conocimientos teóricos como las 

habilidades prácticas necesarias para el manejo efectivo de estas enfermedades. 

La capacitación incluye módulos específicos sobre los últimos avances en 

tratamiento y manejo de enfermedades cardiovasculares, técnicas de intervención 

y uso de equipos de monitoreo. Las sesiones de formación serán regulares y 

deberán actualizarse con base en las nuevas evidencias y tecnologías emergentes. 

Además, el personal será entrenado en la interpretación de resultados clínicos, el 

manejo de emergencias cardiovasculares, y las mejores prácticas para la 

administración de medicamentos. La educación continua asegura que el personal 

esté al tanto de las pautas más recientes y pueda aplicar prácticas basadas en la 

evidencia, mejora así la seguridad y eficacia del cuidado proporcionado. 

 

Complementariamente, es crucial desarrollar materiales educativos específicos 

para los pacientes y sus familias, que les ayuden a comprender mejor sus 

condiciones y el manejo del tratamiento. Estos materiales estarán diseñados de 

manera accesible y comprensible y utiliza un lenguaje claro y visualizaciones que 

faciliten la comprensión. La capacitación del personar también incluye estrategias 

de comunicación efectiva para educar a los pacientes sobre el autocuidado, la 

adherencia a los tratamientos y la identificación temprana de signos de alerta. La 

implementación de estas estrategias educativas no solo mejora la adherencia al 

tratamiento, sino que también empodera a los pacientes y sus familias para 

fomentar una colaboración más efectiva en el manejo de su salud. 
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Monitoreo y evaluación del protocolo 

 

El monitoreo y la evaluación del protocolo son esenciales para asegurar su 

efectividad y adaptabilidad en la práctica clínica. Este proceso implica la revisión 

continua de la implementación del protocolo mediante la recopilación de datos 

clínicos y la realización de auditorías regulares. La evaluación se centra en la 

eficacia de las intervenciones, la precisión en la administración de medicamentos, 

y el cumplimiento de las directrices establecidas. Utilizar indicadores de rendimiento 

y medidas de resultado ayudará a identificar áreas que requieren ajustes o mejoras. 

Además, la retroalimentación del personal médico es crucial para ajustar el 

protocolo según las necesidades emergentes y los avances en la práctica clínica. 

La evaluación periódica permite asegurar que el protocolo se mantenga relevante y 

eficaz a lo largo del tiempo. 

 

Para una evaluación exhaustiva, se incorporan herramientas analíticas y 

metodologías basadas en la evidencia que permitan un análisis detallado de los 

resultados clínicos y la experiencia del paciente. Las encuestas de satisfacción, los 

análisis de incidentes y las revisiones de casos clínicos proporcionan información 

valiosa sobre la implementación del protocolo. Este enfoque permite identificar 

problemas potenciales y áreas para la mejora continua. Implementar ajustes 

basados en estos hallazgos asegura que el protocolo no solo se adapte a las 

condiciones cambiantes de los pacientes, sino que también se mantenga alineado 

con las mejores prácticas y las actualizaciones en la evidencia científica. 
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Conclusiones 
 

En conclusión, La implementación del protocolo de manejo para pacientes con 

enfermedades cardiovasculares en Medicina Interna representa un avance 

significativo en la mejora de la atención clínica. El protocolo, al incluir directrices 

claras y detalladas sobre la administración de medicamentos, monitoreo de signos 

vitales e intervenciones terapéuticas, ofrece una guía integral para el manejo 

efectivo de estas condiciones. La estructuración de los procedimientos y la inclusión 

de herramientas de monitoreo y evaluación aseguran que el cuidado proporcionado 

sea consistente y basado en la evidencia, lo que mejora tanto los resultados clínicos 

como la seguridad del paciente. 

 

Además, la capacitación y educación continua del personal son fundamentales para 

la implementación exitosa del protocolo. Un personal bien entrenado y actualizado 

sobre las últimas prácticas y tecnologías garantiza una aplicación eficaz de las 

directrices y una respuesta adecuada ante situaciones críticas. La inclusión de 

materiales educativos para pacientes y familias también fortalece la adherencia al 

tratamiento y el autocuidado, contribuyen a una mejor calidad de vida para los 

pacientes con enfermedades cardiovasculares. 

 

Finalmente, el monitoreo y la evaluación continua del protocolo permiten una 

adaptación flexible a los cambios en las condiciones de los pacientes y a las nuevas 

evidencias científicas. Este enfoque dinámico asegura que el protocolo se 

mantenga relevante y eficaz, para promover una mejora continua en la atención y 
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optimizar los resultados clínicos a lo largo del tiempo. 

 

Recomendaciones 

 

Implementar un programa de capacitación regular para el personal de salud, que 

incluya formación sobre las últimas actualizaciones en el manejo de enfermedades 

cardiovasculares y el uso de tecnologías avanzadas. Este programa incluye talleres 

prácticos, simulaciones y actualizaciones continuas para mantener al personal al 

tanto de las mejores prácticas y técnicas emergentes. 

 

Desarrollar y mantener un sistema robusto de monitoreo y evaluación del protocolo, 

utiliza indicadores de rendimiento y herramientas analíticas para evaluar la 

efectividad de las intervenciones y la adherencia a las directrices establecidas. Este 

sistema incluye auditorías regulares, revisiones de casos clínicos y encuestas de 

satisfacción del paciente para identificar áreas de mejora y asegurar una atención 

de alta calidad. 

 

Fomentar la comunicación y colaboración interdisciplinaria para asegurar una 

implementación efectiva del protocolo. La coordinación entre médicos, enfermeras 

y otros profesionales de la salud es crucial para abordar de manera integral las 

necesidades de los pacientes y para adaptar el protocolo según los comentarios del 

equipo y las nuevas evidencias. La colaboración continua también mejora la toma 

de decisiones clínicas y optimiza el manejo de enfermedades cardiovasculares. 
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