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RESUMEN

El presente estudio fue realizado con enfermeras que laboran turnos rotativos
en la unidad de cuidados intensivos del hospital Gustavo Nelson Collado Rios de
la cludad de Chitre Se trata de un estudio descriptivo de Corte Transversal”
realizado donde se considero el universo de diecinueve (19) enfermeras que
trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos Se aplico el cuestionario
estandanzado de Camargo y Calderon (2013) que contiene nueve (9)
dimensiones con 50 Items el cual recoge las caracteristicas de la atencion de
enfermeria bnndada a los pacientes encamados en la sala de UCI evaluada
mediante una escala de Likert ponderando de forma alta mediana y baja el
cuidado de enfermeria

El instrumento fue sometido a juicio de expertos y aplicacion de prueba facial de
campo con un alfa de cronbach aceptable (0 85)

Los resultados del estudio revelaron lo siguiente se observo en el perfil socio-
demografico de la poblacion en estudio que la edad media de las enfermeras
fue de 31 afos resaltando que es una poblacion bastante joven se destaca
ademas que es una poblacion donde existen mas enfermeras que enfermeros a
razon de 18 1 respectivamente El 63% de las enfermeras(os) en estudio tienen
estudios de post grado y el resto son licenciadas(os) el 58% tienen mas de 5
afios de servicio el 26% de 2 a 3 afios y el resto menos de 4 afios con edad
media de 31 afos

Se evaluo ademas las siguientes dimensiones con una alta calidad de atencion
por parte de la enfermera(o) en UCI cuidado del tubo endotraqueal 74%
valoracion de la respiracion en el paciente 63% cuidados de la sonda vesical
79% manejo del cateter venoso central 95% calidad de los registros de
enfermena 58% trato al paciente critico 95% calidad de atencion general al
paciente critico 84% Por otro lado la calidad de atencion es media en las
dimensiones de proteccion de caidas a pacientes 68% higiene personal del
paciente critico 63% movilizacion del paciente y la integrnidad de la piel 63% sin
embargo un minimo grupo de enfermeras tuvieron bajo nivel de cuidados en las
dimensiones evaluadas



ABSTRACT

The current study was made on 19 nurses who work rotating schedules at the intensive
care unit at Gustavo Nelson Collado Hospital in Chitre

It s a descriptive study where the Camargo y Calderon (2013) standardized questionary
was applied 1t contains a total of 9 umverses with 50 1tems which compiles the
characteristics of the attention of nurses to patients in bed at the intensive care umt at
Gustavo Nelson Collado Hospital measured with the Lickert scale and ranged from high
mid and low

This measurement instrument was submutted to the criternia of experts and to the appliance
of a final evaluation getting as a result an acceptable 0 85 Alfa de Cronbach

Its results showed

The social demographic profile of the studied subjects demonstrated that the average
age of nurses 1s 31 years old highhighting a very young professional population

It was also demonstrated that there are more female than male nurses at a relation 18 1
respectively 63% of the nurses on study have major degrees while the rest are licenciate
The 58% have more than 5 years of service within the institution the 26% only have 2 or
3 years of service and the rest less than 4 years with an average age of 31 years old

It was only graded the followed dimensions with a high quality of attention by the nurses
at intensive care umit endotracheal tube care 74% importance of the respiration of the
patient 63% unnary catheter care 79% care of central venous catheter 95% care of
nurses registry 58% critic patient treat 95% quality of the attention to the critical patient
84%

The quality of the attention 1s measured 1n the dimensions of patient fall down protection
68% personal hygiene of critical patient 63% patient mobilization and skin care 63%
However a low percentage of nurses had a low care level in the evaluated dimensions
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INTRODUCCION



INTRODUCCION

El abordaje de la evaluacion de la calidad de la asistencia en enfermeria data
desde el siglo pasado cuando Florencia Nightingale considerada una de las
pioneras en la practica de la enfermeria la madre de la enfermeria moderna y
verdadera creadora de la filosofia del cuidado en la enfermenia comienza a
registrar cada procedimiento y tecnicas ejecutadas utilizando un enfoque de

riesgo en la aplicacion de atencion de enfermeria

Al respecto Candad Cairo publica en 1990 en la Rewvista Cubana de
Enfermena que La calidad se determina a partir de un buen desempefio
profesional uso eficiente de los recursos minimo de dafios y satisfaccion de los
deseos del paciente y familiares donde el trabajo de todo el equipo de salud que

incluya a la Enfermera tenga el mismo objetivo como premisa de calidad

A traves de la histona el profesional de enfermeria se ha preocupado por
adquinr conocimientos que fundamenten sus acciones para brindar a los
usuarios una mejor calidad de la atencion Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se define la Calidad como El conjunto de servicios diagnosticos y
terapeuticos adecuados para conseguir una atencion sanitana optma teniendo
en cuenta todos los factores conocimientos del usuario y del servicio medico
logrando un resultado con el minimo riesgo de efectos y la maxima satisfaccion

del usuario
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El tempo que requiere dar cuidados de calidad de enfermenia y la vigilancia
por el personal de enfermena corresponde un importante aspecto en la atencion
que se les brindan a los pacientes en la unidad de cuidados intensivos por Ic
que resulta necesario evaluar mediante observacion el cuidado de enfermeria

para optimizar el impacto del cuidado brindado a estos pacientes

Existen factores que de una u otra forma influyen en la calidad del cuidado
brindado por la enfermera al paciente critico en la unidad de cuidados intensivos
tales como el gran numero de pacientes criticos en el area de cuidados
Intensivos el deficit de personal de enfermeria en diversos turnos entre otras
lo cual da como resultado una sobrecarga laboral haciendo mas dificil el control
de la vigilancia del cuidado que se realiza al paciente y por ende se genera un
nesgo en la optimizacion de la calidad del cuidado que caracteriza al personal de

enfermeria

De 1gual forma la carencia de protocolos de atencion en enfermena la
disminucion de anotaciones escritas de los cuidados por parte de la enfermera y
la comunicacion no asertiva con otros departamentos (farmacia laboratorio
radiologia otros) también son factores que pueden influir directamente en la

caldad del cuidado y por ende en la recuperacion del paciente

En la actuahdad hay estudios que hablan de la calidad de atencion de
enfermena brindada en diversas areas de salud se han consultado algunos de
ellos los cuales hemos utilizado como base para el marco referencial de este

estudio
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Recientemente Garcia P Fernanda M realizaron una investigacion sobre la
atencion de enfermeria en la unidad de cuidados Intensivos de adultos y los
iIndicadores de atencion de calidad donde concluyeron que la wviglancia de
enfermeria en base a los cuidados requieren un mayor numero de horas de
atencion impartidas por las(os) enfermeras(os) y esta a su vez se asocia a la
disminucion de la tasa de mortalidad y del indice de eventos adversos (infeccion
del trato unnario ulcera por presion neumonia hospitalaria Infecciones de
hendas complicaciones de acceso venoso central choque trombosis errores
de medicacion complicaciones post-operatorias) asi como a la disminucion de

la tasa de mortalidad consecuente de estas complicaciones

En Pamplona Espaina (1998) se analizaron retrospectivamente 915 registros
del plan de cuidados de enfermeria correspondientes a 59 pacientes con una
estancia media en UCI de 15 5 dias Se identificaron seis areas de cuidados y
los indicadores correspondientes que permiten reconocer una practica
deficiente concretandose en Intubacion oro traqueal salidas accidentales
desplazamientos obstrucciones y lesiones en labios por presion cateter arterial
salidas accidentales y obstrucciones cateter venoso central saldas
accidentales y contaminacion sondaje vesical salidas accidentales y
bacteriologia unnaria sondaje nasogastrico salidas accidentales obstrucciones
y lesiones nasales por presion mantenimiento de la integndad de la piel
presencia de ulceras por presion y prevencion de caidas de la cama o sillén

Como conclusiones del estudio se destaca que la deteccion de las areas de

Xvii



cudados mas deficientes exige el analisis de la actividad de enfermeric
correspondiente para poder introducir las medidas correctoras oportunas siendo
imprescindible para llevar a optmizar la calidad de los cuidados bnndados

mediante ia vigilancia de los mismos por parte de enfermeria

A nivel nacional Mejias | realizo un estudio sobre la calidad de atencion que
brindan las enfermeras de las Unidades de Cuidado Critico del Complejo
Hospitalano Metropolitano Dr Arnulfo Arnas Madnd Hospital Quirurgico en el
periodo de octubre-noviembre de 1998 dicha investigacion da como resultado
que los indicadores de proceso y resultados estan inimamente relacionados con
la calidad de atencion que brindan las enfermeras en las unidades de cuidados
criticos queriendo decir que para lograr resuitados de calildad se debe llevar un
adecuado proceso de acciones de enfermera acordes a las demandas del
paciente critico y que esta a su vez se logra mediante la wigilancia del cwc!ado

mismo por parte de enfermeria

Por otro lado cabe resaltar que la enfermera para poder evaluar los
cuidados ejecutados al paciente critico necesita una formacion actualizada que
le capacite para discernir si los cuidados que proporciona estan basados en la
evidencia cientifica la existencia de protocolos de actuacion consensuados y el
registro detallado de toda la actividad para que en un momento concreto se
pueda realizar una correcta recoleccion de datos y se pueda evaluar dichos

cuidados en base a los resultados
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Sin embargo hay que tener presente que la calidad de los cuidados pueden
ser influenciadas por aspectos que afectan «la estructura» «el proceso» y «el
resultado» en donde la estructura refleja las caracteristicas del medio donde se

.
dan los cuidados recursos matenales humanos y la estructura de la
organizacion el proceso Incluye todas las actividades de los profesionales de

enfermeria en el cuidado y tratamiento del paciente y el resultado refleja los

efectos tanto del proceso como de la estructura

Podemos conclurr de las investigaciones antes mencionadas que el trabajo
diario desempefiado por enfermeria en el cuidado a la salud de los pacientes en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en todos los ambitos demuestra de
manera legitma la importancia de la calidad de atencion del profesional de
enfermena Por tal motivo la calidad ha cobrado un papel protagonista a nivel
de enfermeria sobre todo en las unidades de cuidados intensivos y constituye
un factor fundamental a la hora de ofrecer servicios la calidad en los siguientes
terminos es dar la respuesta mas adecuada a las necesidades y expectativas

del usuario de los servicios de salud

El desarrollo de esta investigacion que ileva por titulo “Calidad de los
cuidados de enfermeria que brindan las enfermeras a los pacientes
encamados en la unidad de cuidados intensivos del hospital Gustavo
Nelson Collado Provincia de Herrera, en el periodo de Mayo a junio de

2014” La misma contiene cuatro capitulos el primero, donde se desarrolla el
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marco conceptual planteamiento del problema objetivos del estudio la

justificacion De igual forma se presenta la hipotesis de estudio

En el segundo capitulo se plantea el fundamento teorico del estudio basado

en Investigaciones referenciales realizadas por especialistas de la region

En el tercer capitulo, se presenta el marco metodologico que contempla el
disefio tipo de estudio la poblacion y muestra utiizada y los criterios de
Inclusion y exclusion definicion conceptual y operacional de vanable
procedimiento y la tecnica de recoleccion de datos En el cuarto capitulo,

presentamos el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos

Finalmente presentaremos las consideraciones finales del estudio Por todo
lo expuesto anteriormente podemos afirmar que /a busqueda de la calidad en
UCI se ha convertido en un reto para todo profesional de enfermeria ya que
somos una entidad que promueve salud mediante el cuidado Somos ademas
vigilantes y propulsores del impacto que ejerce el cuidado de enfermeria en la
satisfaccion de los usuanos al cubnr sus necesidades mejorando la atencién al

paciente cntico logrando asi la pronta recuperacion de estos pacientes
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CAPITULO |

ARCO CONCEPTUAL



11 TEMA

TITULO “Calidad de los cuidados de enfermeria que brindan las
enfermeras a los pacientes encamados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Gustavo Nelson Collado Provincia de Herrera, en el

periodo de Mayo a Junio del 2014”

1 2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Gustavo Nelson Collado
llegan muchos pacientes que por su condicion critica necesitan vigilancia y
cuidados especiales no solamente por la parte medica sino tambien por parte
de las enfermeras(os) especialistas en cuidados criticos siendo estos ultimos
los que estan mas en permanente contacto directo bnndandoles una atencién
integral y velando por su recuperacion mediante el cuidado brindado en base a
pnncipios eticos morales y cientificos

Por lo anteriormente expuesto las(os) enfermeras(os) especialistas en
cuidados criticos como personal de salud que tienen al cuidado estos pacientes
deben brindar la terapeutica adecuada para evitar complicaciones inherentes
al cuidado

Puesto que una cualidad de la enfermera(o) especialista en cuidados criticos
es la observacion en esta perspectiva y como profesional de esta area hemos
notado que en algunas ocasiones ocurren situaciones accidentales relacionadas
al cuidado del paciente como por ejemplo extubaciones ulceraciones de

comisura labial en pacientes intubados ulceraciones de mucosa nasal por



fiacion de sondas nasogastricas formacion de ulcera por presion
contaminacion tanto de cateteres centrales como de sondas vesicales que de
una u otra forma afectan negativamente la condicion de los pacientes criticos
alargando su estancia hospitalaria y por ende su recuperacion

Consideramos que lograr una atencion de caldad en los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Crnticos equivale a desarrollar
destrezas y habiidades en la ejecucion de procedimientos con una base
tecnico-cientifica aunado a la wiglancia en la ejecucion del cuidado de
enfermeria que brinda elfla enfermera(o) especialista que satisfaga tanto al
paciente (que muchas veces por su condicion no lo manifiesta) como al familiar
en la adecuada evolucion de su recuperacion

La problematica observada nos motiva a la realizacion de esta investigacion
que consideramos contribuira a elevar y garantizar una excelencia en la calidad
de la atencion en cada paciente que requiera atenciones especiales de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos

Este estudio se realizo en Chitre Provincia de Herrera en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Dr Gustavo N Collado Rios el cual cuenta
con un total de ocho camas de las cuales seis (6) son de pacientes criticos sin
medidas de aislamientos y dos camas de aislamiento cada una de las cuales
estan dotadas de monitores cardiacos ventiladores camas especializadas
bombas de infusiones y una torre con fuentes de oxigeno aire medico y

sistemas de succion Ademas existen ventiladores y monitores portatiles



desfibnladores bifasicos equipos de electrocardiografia y mascara bolsa de
ventilacion a presion positiva
Cuenta con una estacion de enfermeria ubicada al frente de las camas y su
monitor desde donde se visualizan las constantes witales de todos los pacientes
La unidad de cuidados intensivos cuenta con personal medico y de
enfermeria especializado que enriquecen su atencion con sus expenencias
eticas y biomedicas  imprescindibles para lograr una atencion de calidad al

paciente hospitalizado

13 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuél es el nivel de la calidad de los cuidados de enfermena que brindan
las enfermeras a los pacientes encamados en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Gustavo Nelson Collado Provincia de Herrera,

periodo de Mayo a Junio del 2014?

1 4 JUSTIFICACION

En la Unidad de Cuidados Intensivos es indispensable brindar una adecuada
calidad en la atencion a los pacientes ya que en la misma se encuentran
hospitalizados los pacientes en condicién mas critica donde ademas de tratar
con ellos se interactua con el famiiar quien percibe y evalua la atencion
brindada

Es responsabilidad y deber del personal de enfermeria velar constantemente

para evitar la aparicion de complicaciones en el paciente por descuido como



caidas de pacientes salidas e infecciones de cateteres salidas de tubos
endotraqueal de sondas nasogastricas urnnanas etc que dan lugar a que se
prolongue la estancia hospitalana y el proceso de recuperacion

Lo antes expuesto nos motivo a realizar esta investigacion para evaluar la
calidad de los cuidados de enfermeria que brindan las enfermeras a los
pacientes encamados hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de
nuestro hospttal Gustavo Nelson Collado para llegar a lograr una atencion de
excelencia por el personal de enfermena y minimizar deficiencias que
pudieramos detectar en el desarrollo de la investigacion Considerando que sera
novedoso y tendra impacto ya que recientemente no se han desarrollado
Investigaciones en esta linea y sentara un precedente para impulsar la
realizacion y surgimiento de nuevas investigaciones sobre la vigilancia y calidad
de los cuidados de enfermeria en pacientes hospitalizados en UCI Tambien nos
sera util ya que brindara informacion con validez estadistica sobre los hallazgos
encontrados en el manejo que se le da al paciente critico y permitira encontrar
posibles debilidades que pueden ser convertidas en fortalezas para brindar una

excelencia en la atencion de enfermeria en el paciente critico

15 DEFINICION DE TERMINOS

A continuacion se presentara la lista de conceptos utlizados en la
elaboracion de este protocolo
Calidad de la atencion de enfermeria La calidad en la atencion de enfermeria

constituye una parte muy importante de los cuidados brindados al paciente



critico El objetivo comun de todas las(os) enfermeras(os) intensivistas es
proporcionar el cuidado mas seguro posible al paciente una vez los tenga a su
cargo en la unidad de intensivos manteniendo las condiciones asepticas de
seguridad en todo momento que este en contacto con el paciente empleando
una monitorizacion continua y estricta para ewitar complicaciones esto se logra
mediante la vigilancia del cuidado brindado por enfermena evaluando todas las
acciones realizadas en busca de la recuperacion satisfactorias del paciente

Unidad de Cuidados Criticos Area de la medicina en donde se brinda

atencion medica cercana y constante brindado por un equipo de profesionales
de la salud especialmente capacitado (Portales medico cubano 2002)
Vigilancia de la calidad Se define como monitonizacion de forma continuada a
traves del tempo de aspectos relativos a la calidad de los procedimientos que
se realizan (BRUNNER Y SUDDARTH 2000)

Cahdad satisfactonia Grado de adecuacion de un determinado servicio a las

expectativas del usuano o a ciertos parametros tecnologicos o cientificos
expresados mediante normas concretas (Normas ISO 8402)

Cahdad no_satisfactoria. Conjunto de propiedades y caracteristicas de un

servicio que lo hacen no apto para satisfacer necesidades implicitas o explicitas
(Normas ISO 8402)

Cateter venoso central es un dispositivo radio opaco cuyo extremo distal

llega a la vena cava superior o vena cava inferior justo en la entrada de la
auricula derecha el cual se implanta con fines diagnosticos o terapeuticos

(protocolo de enfermeria) (Pastor Martinez | Muiioz A 2011 pag 3)



Tubo endotraqueal Es la via aerea artificial que se utilizan para mantener
permeable la via aerea supenor impidiendo que la lengua la obstruya para
proporcionar al paciente una adecuada ventilacion y oxigenacion y para controlar
la secreciones (www eccpn aibarra org)

Intubacion endotraqueal La intubacion es una tecnica que consiste en
introducir un tubo a traves de la nanz o la boca del paciente hasta llegar a la
traquea con el fin de mantener la via aerea abierta y poder asistirie en el
proceso de ventilacion (Medline Plus Enciclopedia Medica 2009)

Ulcera por presion Es la lesion de ongen isquemico localizada en la piel y
tejdos subyacentes con perdida de sustancia cutanea producida cuando se
ejerce una presion prolongada o friccion entre dos planos duros y tiene como
consecuencia una degeneracion rapida de los tejdos (Brunner y Suddarth
2000)

Sonda Vesical Tubo delgado que se inserta a traves de la uretra en la vejiga y
que se utiliza para permitir que la orina salga al exterior (BRUNNER Y

SUDDARTH 2000)



16 OBJETIVOS
16 1 GENERAL
Evaluar la calidad de los cuidados que brindan las enfermeras a los
pacientes encamados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Gustavo
Nelson Collado Provincia de Herrera en el periodo de MAYO a JUNIO de

2014

16 2 ESPECIFICOS

» Ponderar los indicadores que nos permitan evaluar el nivel de la calidad

de los cuidados de enfermeria

» ldentificar la frecuencia con que las enfermeras realizan cuidados de
enfermena especificos para salvaguardar la funcion respiratona

integndad de la piel seguridad eliminacion e higiene

Yi

Constatar que los cuidados realizados al paciente y cambios en su
condicion se notifiquen al medico y los mismos se registran en el

expediente



CAPITULO I

MARCO REFERE CIAL



2 1 GENERALIDADES DE CALIDAD DEL CUIDADO

A traves de la histona la enfermera se ha preocupado por adquiru
conocimientos que fundamenten las acciones de enfermenia para brnindar a los
pacientes una mejor calidad de atencion Vourn( 1992) sefala que a mediados
de 1800 fue Florencia Nightingale la primera persona en salud que se preocupo
de registrar cada procedimiento y tecnica ejecutada a los pacientes incorporando
herramientas estadisticas que permitieron obtener resultados increibles en los
valores de la mortahdad institucional

El pnmer indicio medico para mejorar la cahdad de la atencion aparece en
1846 cuando se insttuye la Asociacion Medica Amenicana siendo precisamente
este uno de sus objetivos En 1965 nicia sus trabajos de calidad el Doctor
Avedis Donabedian una de las maximas autoridades en este campo define la
caldad de la atencion como el Tipo de atencion que se espera que va a
maximizar el bienestar del paciente una vez que se ha tomado en cuenta el
balance de las ganancias y las perdidas que se relacionan con todas las partes
del proceso de atencion Donabedian describe que los servicios de salud hay
que estudiarios en tres niveles Estructura Proceso y Resultado y que a su vez

se relacionan con tres dimensiones Técnica Interpersonal y Confort

Si bien es cierto la calidad de la atencion en los servicios de salud es
responsabiidad de los diferentes grupos que trabajan en un hospital sin
embargo el papel de la enfermera es de particular importancia pues es quien

brinda atencion directa y esta en contacto por mas tiempo con el paciente por lo
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que una atencion interpersonal de buena calidad es necesana para lograr la
satisfaccion de los pacientes como menciona Donabedian son
extraordinanamente sensibles al trato que reciben y con frecuencia utilizan
basicamente ese elemento al juzgar la calidad de la atencibn como un todo

incluyendo los méntos tecnicos

La salud es calidad de vida es fundamental para el funcionamiento humano
requiere independencia e Interdependencia favorecer la salud es mas

importante que cuidar al enfermo

La calidad de la salud mas que la vida en si misma es ese margen de vigor
fisico y mental lo que permite a una persona trabajar con la maxima efectividad

y alcanzar su nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida

Partiendo de la teonia de las necesidades humanas basicas Virginia
Henderson(1964) identifica 14 necesidades basicas y fundamentales que
comparten todos los seres humanos que pueden no satisfacerse por causa de
una enfermedad o en determinadas etapas del ciclo vital incidiendo en elias

factores fisicos psicologicos o sociales

Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona cuando
esta tiene el conocimiento la fuerza y la voluntad para cubnrlas (independiente)
pero cuando algo de esto falta o falla en la persona una o mas necesidades no
se satisfacen por lo cual surgen los problemas de salud (dependiente) Es

entonces cuando la enfermera tiene que ayudar o suplir a la persona para que
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pueda tener las necesidades cublertas Estas situaciones de dependencia
pueden aparecer por causas de tipo fisico psicologico sociologico o relacionado

a una falta de conocimientos

Los modelos propuestos por el movimiento de enfermeras norteamericanas
se situa en una de las dimensiones de la practica de la enfermeria la dimension
del cuidado individual con enfasis en el procedimiento que se debe seguir para
el disefio de un plan de cuidados que es un proyecto de lo que se debe hacer
con una corriente tecnica que considera a la enfermera como una actividad
humanistica como un servicio de ayuda con influencia del pensamiento

biologico y funcional

Los modelos coinciden en que el cuidado es el objetivo social de enfermeria
Estos modelos representan el saber contemporaneo que intenta desligarse de
!

los fundamentos anatoclinicos etiopatologicos que mas de un siglo

constituyeron los unicos fundamentos de cientificidad para enfermeria

Citamos a V Henderson (1964) quien asevera que “Parte del principio de
que todos los seres humanos tienen una serie de necesidades basicas que
deben satisfacer dichas necesidades son normalmente cubiertas por cada
individuo cuando esta sano y tiene los suficientes conocimientos para

ello”
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Segun este principio las necesidades basicas son las mismas para todos los
seres humanos y existen independientemente de la situacion en que se

encuentre cada individuo

Sin embargo dichas necesidades se modifican en razon de dos tipos de
factores

Permanentes edad nivel de inteligencia medio social o cultural

capacidad fisica

Variables estados patologicos

Las actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar al paciente a

cubnr estas necesidades es lo que V Henderson denomina cuidados basicos de
enfermeria Estos cuidados basicos se aplican a traves de un plan de cuidados
de enfermena elaborado en razon de las necesidades detectadas en el

paciente

Describe la relacion enfermera-paciente destacando tres niveles de

intervencion como sustituta como ayuda o como compafiera

Su principal influencia consiste en la aportacion de una estructura teorica que
permite el trabajo enfermero por necesidades de cuidado facilitando asi la
definicion del campo de actuacion enfermero y a nivel mas practico la

elaboracion de un marco de valoracion de enfermeria en base a las catorce

necesidades humanas basicas
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Sin embargo Dorotea E Orem (1971) La enfermera es un servicio de
ayuda cuando las personas no son capaces de cuidarse por si mismas

para mantener la vida, la salud y el bienestar”

En el modelo se hace enfasis en la funcion de la enfermera solo cuando el
paciente es incapaz de valerse por si mismo existendo una planificacion
prescripcion y acciones de Intervencion en el cudado del paciente

constituyendo un sistema de enfermeria

Hildegarda Peplau (1952) La enfermera tiene dos propositos 1° apoyar

la sobrevivencia del ser humano 2° Recobrar la salud”

Ella se interesa por construir un modelo donde la enfermera se acerque al
significado  psicolégico de los acontecimientos los sentimientos y los
comportamientos explorandolos e incorporandolos a las intervenciones de
enfermeria para ensefiar a los pacientes la mejor manera de sobrellevar sus

dolencias

Martha Rogers (1970) sefiala que “La enfermera atiende a las personas
en la realizacion de su mayor potencial que es la salud” Esto significa
entonces que la enfermera mantiene y promueve la salud previene la
enfermedad realiza diagnostico de enfermena intervenciones y acciones de
rehabilitacion de acuerdo con los propositos de la enfermeria extendiendose sus

acciones a todos los sitios donde haya personas (hogar escuela trabajo)
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El ser humano y el medio ambiente son los componentes centrales del

modelo con caracteristicas como ser unitario ser abierto y ser unidireccional

Para Evelyn Adan (1975) el cuidado de enfermeria es “El proceso por
medio del cual se logra preservar o restablecer la integridad de un ser
humano, atendiendo a sus necesidades fundamentales”, viendo las
necesidades similares a las de Henderson con una dimension biologica

fisiologica socio-cultural

Cabe considerar que la ANA Amencan Nurses Association (1965) define la
enfermeria como “Una profesion de ayuda que como tal proporciona
servicios que contribuyen a la salud de las personas y la resalta como una
profesion independiente” Es por eso que enfermeria posee una importancia
wtal para las personas enfermas que no pueden realizar por st mismo sus

propios cuidados

En 1940 la enfermera ejecutaba procedimientos que le permitian conocer lo
que sucedia con cada uno de los pacientes a los que cuidaba Al respecto
conviene citar el Manual de Enfermeria Cuitural (2005) quien expone que ‘la
enfermera ejecuta acciones como toma de signos vitales, ayuda en
transfusiones, administracion de medicamentos, administracion de
oxigeno, toma de muestras, trabajaba en quirofanos, sala de partos,
ademas de otras salas de hospitalizacion” Por tal razon se considera que la
enfermera realiza actividades para el beneficio y recuperacion de la salud del

paciente en los diferentes servicios
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Por lo que podemos decir que la profesion de enfermeria esta capacitada y
autornizada para asumir la responsabilidad de los servicios de enfermeria que
exigen el fomento de la salud la prevencion de la enfermedad y la prestacion de

asistencia a los enfermos

De alli que Potter (2003) considera que Las enfermeras necesitan una base
de formacién para enfrentarse a las siempre cambiantes necesidades
sanitarias de los pacientes, desarrollar actividades de investigacion para
monitorizar la evolucion de los pacientes, y aumentar sus habilidades
psicomotoras y su conocimiento cognitivo a medida que la tecnologia

avanza”

De i1gual manera la enfermera debe adaptarse a los constantes cambios de
las necesidades de higiene y salud y poseer un conjunto de tecnicas para el
progreso de los pacientes Es por eso que el Manual de Enfermeria Cultural
(2005) expone lo siguiente “Los profesionales de la salud requieren, por lo
tanto, preparacion continua y participacion dinAmica en un trabajo
conjunto”, depende entonces su exito del nivel de compromiso en la gestion y
de asumir con responsabilidad los retos que se presentan como producto del

desarrolio global

Es por esta razon que enfermema debe constantemente amplar sus
conocimientos para que de esta manera pueda alcanzar el exto y el

reconocimiento como una gran profesion lo cual va a depender del logro y la
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responsabilidad de asumir los desafios que se manifiestan a nivel mundial Ic

que permitina mejorar la calidad de la atencion brindada

Si bien es cierto que la enfermeria es conocida como una profesion que tiene
sus propias teorias definiciones tecnicas procesos y procedimientos aplicados
por la enfermera/o de igual manera la enfermera tiene sus funciones que se
describen de acuerdo al grado de dependencia en el equipo de salud entre ellas
estan las funciones delegadas las cuales se ejecutan por asignacion

cooperacion y competencia con sus superiores y otros miembros del personal

Dentro de las funciones independientes estan las que la enfermera cﬁmple
de manera autonoma Hay otras funciones como el cuidado directo es la
atencion personal que se le bnnda al usuano para satisfacer sus necesidades
contrnibuir a su curacion rehabilitacion y disminuir o ewitar complicaciones
onginadas por la enfermedad De acuerdo a esto se puede decir que el cuidado
se brinda de forma individual al paciente con el fin de cubrir las necesidades
como la atencion de pacientes con sonda vesical transitoria atencion al patron
de respiracion ineficaz del paciente atencion en la movilizacion y conservacion
de la integndad de la piel y mucosas del paciente ayudar en su recuperacion y
prevenir complicaciones estableciendo y cumpliendo objetivos en el menor

tiempo posible

Anteriormente las enfermeras brindaban cuidados y consuelos sin embargo
los cambios en enfermeria han desarrollado funciones para incluir la promocion

de la salud prevencion de la enfermedad y considerar al paciente un todo y la
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enfermera asume sus funciones como responsable del paciente las veinticuatro

(24) horas del dia

Por otro lado segun Monserrat (2005) la enfermera “Es protectora y
defensora del cliente, la cual ayuda a mantener un entorno seguro, y toma
medidas para prevenir lesiones, protege los derechos humanos y legales
del paciente y proporciona ayuda para defender estos derechos si surge la

necesidad”

De i1gual manera la enfermera es consoladora ya que demuestra atencion al
paciente como un individuo con sentimientos y necesidades unicas lo ayuda a
alcanzar los objetivos terapeuticos mas que favorecer la dependencta emocional
o fisica Como educadora explica a los pacientes conceptos y hechos sobre la
salud demuestra procedimientos como las actividades de autocuidado refuerza
el aprendizaje o la conducta del paciente por lo tanto siendo la enfermera la
que ejerce su trabajo con preparacion conocimiento cientifico y academico
analiza su relacion con otros seres humanas pues esta en la capacidad de
privilegiar los valores inherentes a la condicion de persona Se puede decir que
la enfermera aplica los conocimientos estableciendo una relacién con los
demas ya que es capaz de valorar al ser humano y por ultmo una de las
funciones fundamentales es la de comunicadora la cual es empleada con los

pacientes otras enfermeras profesionales sanitarios y la comunidad

Segun Potter P (2003) define a enfermeria como “Un arte y una ciencia

que incluye muchas actividades, conceptos y habilidades relacionadas con

18



ciencias sociales basicas, clencias fisicas, etica, cuestiones
contemporaneas y otras areas” Es por eso que la enfermera se dedica al
estudio de las respuestas de los seres humanos a la promocion mantenimiento

y problemas de salud

En tal sentido Virginia Henderson (1996) citada por Potter define la
enfermeria como “La unica funcion de la enfermera es ayudar al individuo
sano o enfermo, en la realizacién de aquellas actividades que contnbuyan
a la salud, la recuperacion o la muerte tranquila que el paciente podna
llevar a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o conocimiento

necesario”

Las funciones dependientes se establecen para facilitar el buen cuidado
general de un paciente para evitar perdida de tiempo y esfuerzo Por otro lado
las funciones independientes consisten en que la enfermera puede delegar a
otros miembros algunos aspectos de los cuidados de enfermena una vez que

ha planeado las necesidades del paciente y como debe ser atendido

Si bien es cierto el papel que desempefia enfermeria es consecuencia del
contacto intmo y mantenido que existe con los pacientes muchos otros
profesionales intervienen tambien en la promocion alcance y mantenimiento de
la salud de los pacientes pero ninguno de ellos acepta el mismo nivel de
responsabilidad en cuanto a responder a las necesidades de las personas en
todo momento y durante toda la vida La asistencia de enfermeria no solo es

necesaria en momentos de enfermedad sino tambien para proporcionar el
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bienestar En el pasado la atencion de enfermeria se centro en la asistencia de
los enfermos hospitalizados durante las fases agudas o cronicas de su
enfermedad y durante la rehabilitacion Sin embargo en la actualidad la practica
de la enfermeria incluye tambien la promocion el mantenimiento de la salud y la

asistencia en la muerte

El cuidado es esencial para el completo desarrollo del ser humano ya que
ayuda al mantenimiento de la salud y a la supervivencia de las personas En tal
sentido Leininger (1984) expone que “El cuidado es la esencia y el campo
central, unificado y dominante que caracteriza a la enfermena” En este
aspecto el cuidado para la enfermera se basa en el acto de ayuda apoyo y
dedicacion para mejorar el estado de salud en que se encuentra el paciente y

as| satisfacer sus expectativas respecto a la enfermeria

De manera que el brindar cuidados para enfermeria implica satisfacer
necesidades que en consecuencia favorece un retorno mas rapido al estado de

equilibrio

Dentro de este contexto Kozier (1995) refiere que ‘Las acciones del
cuidado son la ejecucion de las estrategias de enfermeria para alcanzar el
resultado deseado de los objetivos del cliente” Dichas acciones van a estar
dadas por medio de los cuidados y satisfaccion de las necesidades que la
enfermera le brinda al paciente que dependera del estado de salud que

presente
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Si bien es cierto la definicion del cuidado sigue siendo investigado en la
actualidad se continua la busqueda de la definicion asi como tambien se
pretende saber cuales son las actitudes de cuidados para las enfermeras y para
los pacientes En este aspecto la enfermera debe poseer una actitud de respeto
hacia el individuo en donde se requiere de una relacion de humano a humano
Por todo lo expuesto es importante sefialar que ademas de los cuidados que se
le proporciona al paciente las relaciones interpersonales y la actitud de la
enfermera al brindar estos cuidados guarda una relacion con la satisfaccion total

y la necesidad de atencion de los pacientes asignados a su cuidado

La satisfaccion de las necesidades emocionales vy fisicas del paciente tienen
un papel relevante en lo que respecta a los sentimientos refendos a la calidad de
atencion que este recibe Ardouin (2000) lo define como “Aquella sensacion
que el individuo expenimenta al lograr el restablecimiento del equilibrio
entre una necesidad o grupos de necesidades y el objeto a los fines que la
reducen” De esta manera el paciente percibe la recuperacion a medida en
que se satisfacen las necesidades y que tiene expectativas que pueden ser o no
alcanzadas las cuales son de gran importancia ya que es muy prnimitivo analizar
otros elementos que influyen en la satisfaccion se deberia investigar las
expectativas que posee el usuario hacia los servicios y cuidados que bnnda

enfermeria para postenormente valorar y evaluar el nivel de satisfaccion
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Por ello hablamos que estas satisfacciones las provee enfermeria a traves de
su asistencia depende el grado en que esta asistencia es cumplida para lograr

determinar la calidad de cuidados que brinda

Aunado a lo anterior expuesto segun Anza C (2004) los avances
tecnologicos, el incremento en las funciones administrativas y las politicas
de las instituciones han contribuido al abandono del cuidado con cahdad,
y han favorecido a que el cuidado se convierta en una accion fria y
distante, con actividades onentadas a “curar”, donde el cuidado individual

y grupal ha perdido el enfasis que debe tener en el ejercicio profesional”

De igual forma Escudero B (2003) hace enfasis en que las altas
tecnologias, producto de la prionitaria inversion de las instituciones para
modernizar los servicios asistenciales y proporcionar diagnosticos y
tratamientos oportunos, pueden introducir graves desequilibrios en la vida
humana, provocando consecuencias desastrosas en la interaccion
enfermera - paciente, convirtiendose en una relacion fria y deshumanizada,
favoreciendo la atencion centrada en la tecnologia méas que en la persona,
conduciendo a los profesionales de la salud a perpetuar el fenomeno

deshumanizante en los medios ambientes sanitarios

Podemos sefialar entonces que segun Ibafiez M® (2004) “Los
sentimentos de frustracion y descontento que genera en el personal de
salud la direcciébn de la institucién basada fundamentalmente en el

centralismo, asi como criterios economicistas de productividad, eficiencia
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y competencia, como el aumento de numero de pacientes y la rotacion
constante del personal, por citar algunos, diluyen el compromiso con el

cuidado, incidiendo en la deshumanizacion”

El afan competitivo en terminos de eficiencia y las relaciones de poder que
pueden tener lugar dentro de la institucion obstaculizan la relacion entre la
enfermera y el paciente anula la comunicacion efectiva entre ambos y solo tiene
cabida la ejecucion de tecnicas asi que no hay tiempo para conocer y menos
para responder a las necesidades no fisiologicas No hay tiempo para el cuidado
y la atencion es impersonal causando deficiencias en la vigilancia del cuidado
de enfermeria Un eslabon mas en esta cadena de factores deshumanizantes

es la rutina y la desmotivacion en la que suele entrar el profesional de salud

22 CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LAS UNIDADES DE

CUIDADOS INTENSIVOS

El cuidado intensivo de enfermeria se define segun Trincado A Fernandez E
(1995) como El agotar todas las posibihdades terapeuticas y de cuidado
para la sustitucion temporal de las funciones vitales alteradas sin
abandonar el diagnostico de base, que llevé al paciente a tener un estado

critico de salud”

Asi se concreta que la meta del cuidado que brinda enfermena en las UC! es

proporcionar un ambiente seguro saludable optmo eficiente efectivo y
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garantizar |la presencia de un equipo de enfermena mult profesional altamente
calficado para resolver los problemas witales de los pacientes que cursan
estados criticos de salud y dar soporte terapeutico a las famiias de los

pacientes

En cuanto al objetivo del cuidado de enfermeria en las UCI Garcia M Lopez
(2000) lo define como “Participar idoneamente en todos los procesos
terapeuticos encaminados al restablecimiento de las funciones vitales
alteradas en los pacientes criticos y recuperar los valores limites
necesarios para conservar la vida de los pacientes, imitando al maximo las

secuelas, que pongan en riesgo la calidad de vida de los pacientes”

Sin embargo citamos la definicion de calidad asistencial segun la Joint on
Commission on Accreditation of Health Care Organizations (2003) Grado en el
cual la atencion al usuario incrementa la posibiidad de alcanzar los
resultados deseados y reduce la posibilidad de resultados indeseados, de

acuerdo al estado actual de los conocimientos”

Segun la OMS (2001) se entiende por calidad “Asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diaghosticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente, del servicio y
lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos yatrogénicos y la

maxima satisfaccion del paciente con el proceso”
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La calidad juega un papel preponderante en enfermeria ya que todos los
cuidados que ella brinda giran en torno al pacuepte en la busqueda del
mantenimiento optimo de su bienestar biopsicosocial y este conunto de
acciones deben de realizarse con calidad ya que de esta depende el nivel de

aceptacion de los cuidados por el paciente y por ende su recuperacion

Segun la revista enfermeria global (2005) la calidad asistencial Es dar la
respuesta mas adecuada a las necesidades y expectativas del usuario de
los servicios de salud, con los recursos humanos y materiales de que
disponemos y el nivel de desarrollo cientifico actual, para lograr el maximo
grado de desarrollo posible de satisfaccidon, tanto para el usuario como

para los profesionales, al costo mas razonable”

Segun Voun (1992) la calidad asistencial consta de cuatro componentes

principales Eficacia, Eficiencia, Nivel Cientifico-Tecnico y Adecuacion

Ademas asevera que existen componentes adicionales como accesibiidad
competencia relaciones personales segundad comodidad satisfaccion todas
estas en conjunto logran una adecuada calidad asistencial en la atencion al

usuano

Podemos deducir entonces que la calidad asistencial es la consecucion del
conjunto de caracteristicas y acciones que posibilitan conservar la restauracion
del nivel de salud optimo en cada paciente esto equivale por tanto a desarrollar

grados de efectividad eficiencia adecuacion y calidad cientifico- tecnico en la
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practica asistencial que satisfagan por igual a administradores profesionales y

usuarnos

Segun la revista enfermeria global (2005) existen tres razones para justificar
el control de la calidad la exigencia de gestion, demanda social y los

imperativos profesionales

Para Voun y Donabedian (1992) en un contexto general indican tambien tres

razones para el control de calidad

¢ Motivo ético y deontologico el valor social de la salud imphica que con
los medios disponibles se prestan los mejores servicios posibles

e Motivos sociales y de sequndad I[a comunidad exige que la
competencia de los profesionales este garantizada

o Motivos economicos se precisa eficiencia ya que los recursos son

escasos Yy las necesidades son crecientes

La calidad de atencion muchos aiios atras solo se podia ver percibir en las
acciones que se realizaba pero no se le consideraba susceptibles de medicion
quizas pudo ser por demasiado tecnicismo con lo que se olvidaba todo el
aspecto humanistico y personal que requiere la correcta atencién del paciente

desvirtuandose la esencia de nuestra profesion

Sin embargo con el pasar de los afios se profundizo mas sobre el tema de la

calidad asistencial en base a investigaciones realizadas en este caso por
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enfermeras que buscaban medir y ponderar niveles en la calidad asistencial que

brindan

Por esta razon citamos algunos estudios investigativos que abordan el tema
de la calidad de los cuidados de enfermeria y que nos ayudan a observar y
calificar como se esta aplicando el cuidado por parte de la enfermera(o) a los
pacientes en este caso a pacientes criicamente enfermos A nivel internacional
Medellin | (1995) realizo un estudio sobre calidad de atencion de enfermena al
paciente en estado cnitico en una institucion hospitalana de tercer nivel en
l\(lexnco el estudio de tipo descriptivo observacional y transversal cuya muestra
estaba conformada por 25 enfermeras donde se atendieron a 84 pacientes en
dicha unidad EI estudio revelo que las enfermeras no registran la ejecucion de
sus actividades a pesar de que se cumplen constantemente registro un indice
de calidad del 87% en seguimiento de procedimientos de proteccion del
paciente un 70% de atencion a necesidades fisicas y un 23% en planeacion de

atencion del cuidado en general

En Pamplona Espafia Garcia M Lopez P Eseverri C (1998) se analizaron
retrospectivamente 915 registros del plan de cuidados de enfermena
correspondientes a 59 pacientes con una estancia media en UCI de 155 dias
(513) Se dentficaron sels areas de cuidados y los indicadores
correspondientes que permitieron reconocer una practica deficiente

concretandose en ntubacién _oro traqueal salidas accidentales,

desplazamientos, obstrucciones y lesiones en labios por presion, cateter
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arterial salidas accidentales y obstrucciones, cateter venoso central

salidas accidentales y contaminacion, sondaje vesical salidas
accidentales y bacteriologia urinana, sondaje nasogastrico salidas
accidentales, obstrucciones y lesiones nasales por presion, mantenimiento

de la integnidad de la piel presencia de ulceras por presion, y prevencion

de caidas en la cama o sillon

Los resultados del estudio demuestran que los cuidados establecidos para
mantener la permeabilidad de la via aerea artificial son adecuados (0% de
obstrucciones) mientras que el indice de lesiones labiales producidas por la
presion del tubo oro traqueal es elevado (40 8%) los indicadores para el
seguimiento del cuidado de los cateteres venosos centrales (16% de salidas
accidentales) y a cuidados de sondaje vesical (5%) estan entorno a los
estandares aceptables en el mantenimento de la sonda nasogastrica se
observa un alto Indice de obstrucciones debido a la administracion de
medicacion por esta via (22%) finalmente resaltar que el indice de ulceras por
presion esta muy por debajo del estandar establecido y que no se ha producido

ninguna caida accidental

Otro estudio similar se realizo en Pamplona Espafia Gofi R Garcia M et
al (2004) titulado Evaluacion de la calidad de los cuidados enla U C | a traves
de un plan de atencion de enfermeria informatizado  estudio de tipo descriptivo
y retrospectivo en una unidad de cuidados intensivos polivalente cuyo objetivo

fue describir la evaluacion de la calidad de los cuidados realizado a traves del
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registro informatizado del plan de atencion de enfermeria Se evaluaron 98
planes de atencion de enfermeria de pacientes hospitalizados con una estancia
media de 13 8 dias se obtuvieron como resultado que 74 pacientes estuvieron
con tubo endotraqueal (5 4 dias) 11 pacientes con traqueostomia (45 7 dias) de
los cuales no se produjo ningun incidente 91 pacientes fueron portadores de
163 cateteres (9 9dias) se produjeron 3 retiradas por obstruccion 1 salda
accidental y 2 auto-retiradas cateteres artenales de 87 pacientes se registraron
15 obstrucciones 6 salidas accidentales y 4 auto retiradas sonda vesical de 91
pacientes no se produjo ningun incidente sonda nasogastrica 83 pacientes
fueron portadores de 98 sondas se reportaron 5 retiradas por obstruccion 3
salidas accidentales y 40 auto retiradas (23 en un mismo paciente) integndad de
la piel 9 pacientes desarrollaron uiceras por presion (estancia media de 26 6

dias) ningun paciente presento caidas accidentales

En Cuba Rodriguez O Castillo M Castellanos Y (2000) efectuaron un
estudio titulado calidad en la atencion de enfermeria al paciente quemado en el
servicio de caumatologia del hospital pediatrico Dr Juan De La Cruz Martinez
Mecerra Santiago de Cuba Estudio descriptivo retrospectivo en 99 pacientes
Ingresados a ese servicio entre enero y diciembre del 2000 Se recolectaron
datos en el estudio como pronostico de gravedad tipo de quemadura
procederes evaluados al personal de enfermeria evaluacion del desempefio

profesional y evolucion de los pacientes
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Referente a la calidad de enfermenia en el desempefio profesional tuvo una
ponderacion entre 60 y 100% siendo evaluados como aceptable en lo
concerniente a procederes evaluados al personal de enfermeria se evaluaron
en 12 enfermeras mediante un examen de competencia aspectos como lavado
de manos manejo de via endovenosa signos wvitales via oral obteniendo

evaluaciones aceptables ( 85-90%)

En Peru Jamanca M Morales M (2007) realizo una investigacion referente
a la caldad de atencion en enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del
Instituto Nacional Materno Perinatal el estudio fue de tipo descriptivo
transversal y observacional cuya muestra la conformaban 8 enfermeras las
cuales atendieron a 23 pacientes en la UCI Los resultados revelaron que el
100% afirma que se identifica con el paciente asignado a su cargo llama al
paciente por su nombre explica los procedimientos y utiliza un lenguaje claro y
sencillo el 62 5% participa en el cambio postural del paciente el 50% aplica y
registra el plan de atencion de enfermeria (PAE) un 37 5% registra los

indicadores propios de enfermeria

En Argentina Cabreras A Freytas G (2007) realizaron un estudio titulado
calidad de atencion de enfermeria al paciente ejecutado en el servicio de
unidad de Terapia Intensiva del Sanatorio Allende de la ciudad de Cordoba entre
mayo y septiembre de 2007 el estudio de tipo cuantitativo descriptivo
transversal evaluativo E| universo estuvo constituido por la totalidad de

profesionales de enfermeria que trabajan en el Servicio de Unidad de Terapia
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Intensiva del Sanatorio Allende de la ciudad de Cordoba en los turnos mafiana
tarde y noche contando con un total de 23 agentes y se utilizo el total como

muestra La tecnica utizada fue la observacion directa cuyos resultaror

revelaron que la calidad de atencion que brinda enfermeria es buena en el 30%
de los casos observados en el servicio  Se estudio ademas la calidad en cuanto
a la contencion emocional que brinda la enfermera al paciente internado
obteniendose una calidad regular (43%) en cuanto a la calidad de atencion para
el cumplimiento del tratamiento se observo que enfermeria lo realiza de una
manera regular presentandose en el 43% del personal Finalmente se estudio
la calidad de atencion para evitar complicaciones en el paciente siendo esta

optima en el 65% de las enfermeras que se desempefiaron dentro del servicio

En Colombia Ramirez C Parra V (2009) realzaron un estudio sobre la
percepcion de los comportamientos del cuidado de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del hospital universitano Hernando Moncaleano Perdomo
de Neira El estudio de enfoque cuantitatvo descriptivo correlacional y
transversal La muestra conformada por 122 pacientes 13 enfermeros
profesionales y 13 auxiliares de enfermena el instrumento utiizado contaba con
50 items comportamentales del cuidado de enfermeria disefiado para medir los
comportamientos del cuidado en enfermena el cual ponderaba la calidad de los
cuidados en alta 441 a7 media35 a4 4 ybajamenorde 35 Los resultados
revelaron que el comportamiento de cuidado de los enfermeros profesionales

basados en accesibilidad (4 23) conforta (4 22) relacion de confianza (3 82)
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monitorizacion y seguimiento (3 56) facilita y explica (4 22) se anticipa (3 88)
dando como calificacion del cuidado de enfermeria 3 99 alcanzando un puntaje

medio en dichos cuidados

Por su lado Monserrat O (2010) realizo un estudio sobre calidad de
atencion que brinda la enfermera a los pacientes internados en la unidad de
terapia intensiva del hospital Transito Caceres de Allende (Argentina) en un
periodo de dos (2) meses el estudio de tipo descriptivo transversal y evaluativo
cuya muestra la conformaban 24 enfermeras que laboran en dicha unidad en
turnos matutinos vespertino y nocturnos El resultado fue que las enfermeras
cumplian con el 100% de efectividad en la realizacion de los cuidados en
pacientes con sonda uretra 74% de efectividad en mowvilizacion de pacientes
para mantener la integndad de piel y mucosa y 79% de efectividad en los

cuidados relacionado a patron de respiracion ineficaz por parte de enfermeria

Otro estudio efectuado por Beteta D (2011) titulado evaluacion y mejora de
la valoracion y prevencion de las ulceras por presion en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Universitano Virgen de la Arnxaca en Murcia El estudio
de tipo descrniptivo se establecieron 5§ criterios de calidad relacionados con la
valoracion y prevencion de ulceras por presion Se realizo una evaluacion del
cumplimiento de estos criterios antes y despues de las intervenciones de mejora
incumplieron valoracion del nesgo por escalas valorativas (26%) cambios
posturales (20 8%) proteccion de salientes oseas (22 9) y uso de superficie de

alivio de presion (4 3%) El mayor porcentaje de incumphmiento correspondio a
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la carencia de aplicacion de escalas valorativas de riesgos de ulceras poi
presion con un total de incumplimientos del 77% Tras implementar medidas
correctivas en una segunda evaluacion el iIncumphmiento paso a ser de 16 3%
cumpliendose el 70% en el uso de escalas de valoracion 83 3% cambios
posturales 85% proteccion de salientes oseas y 96 6% uso de superficies de

alivio de presion

Por otro lado R Panmiranda Rojas C Garcia G (2012) efectuaron un
estudio titulado Relacion entre el conocimiento y practica de la guia de curacion
del cateter venoso central en profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Ingoyen el
estudio de tipo cuantitativo descriptivo transversal cuya muestra fue de 30
enfermeras de un total de 60 enfermeras que laboraban en dicha unidad Los
resultados revelaron que el 7833% de las enfermeras conocen los
procedimientos teoricamente y el 80 3% lo aplican correctamente demostrando
que existe una alta relacion entre el conocimiento que posee la enfermera y la

aplicacion de las guias de curacion del cateter venoso central

En el plano nacional lamentablemente no existen registros investgativos
referentes al tema de calidad de cuidados de enfermeria en pacientes criticos
pero viendo el panorama mundial nos hace reflexionar en la importancia de
ahondar mas en ese tema para mejorar en la atencion al paciente critico

dependientes parcial o totalmente del personal de enfermeria y es nuestra
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responsabilidad conservar su integridad fisica mental y emocional una vez hayan

ingresado a la unidad de cuidados intensivos y estan a nuestro cuidado.
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3 1 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

Se realizo un estudio de disefio cuantitativo de tipo descriptivo transversal
observacional para determinar la calidad en los cuidados de enfermeria en
pacientes encamados en la unidad de cuidados intensivos del hospital medico
quirurgico Gustavo Nelson Collado Rios en el periodo mayo a junio del 2014
El mismo nos permitira caracterizar la calidad de los cuidados ofrecidos
identficando deficiencias con la probabilidad de introducir medidas correctivas

para minimizar riesgos y optimizar la calidad de los mismos

32 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 19 enfermeras que
laboran en la unidad de cuidados intensivos del HOSPITAL GUSTAVO NELSON

COLLADO RIOS El estudio fue censal por lo que no se utilizo muestreo

3 2 1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
El estudio incluyo a todas las enfermeras permanentes que se encontraban
laborando en la unidad de cuidados intensivos del HOSPITAL GUSTAVO
NELSON COLLADO RIOS en todos los turnos en periodo comprendido entre

mayo y junio 2014 Se excluye del estudio a la enfermera jefa
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33 TECNICAE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recopilacion de datos en este estudio se elaboro el instrumento

denominado gura observacional de Camargo y Calderon que mide la calidad de

los cuidados que brinda la enfermera(o) en la UCI el cual fue sometido a juicio

de expertos y aplicacion de prueba factal de campo con un Alfa de Conbach

aceptable ( 0 85) (Ver hoja de anexo)

Consta de nueve dimensiones ( 9-) el cual recoge las caracteristicas de la

atencion de enfermeria brindada a los pacientes encamados en la sala en que

se realiza el estudio El mismo esta estructurado en nueve (9) dmensiones que

contemplan 50 items que se evaluaran mediante una escala de lickert los

cuales determinaran las caracteristicas de las practicas de enfermeria son

Dimension | Valorar la respiracion (items 1 al 7) Descnbe el cuidado
de enfermena basado en la valoracion e identfficacion de las
anormalidades funcionales que pongan en peligro la wvida que
comunmente afectan el aparato respiratornro Como el control de
frecuencia rntmo e intensidad de los signos witales la dificultad
respiratoria los cambilos de posicion Ila oxigenacion periferica
aspiracion de secreclones y la realizacion de ejercicios respiratorios

Dimensién Il Movilizacion del paciente y el mantenimiento de la
Integridad de la piel (items 8 al 18) Valoracion del nesgo de deterioro
de la integndad cutanea por la presencia de factores de riesgo para el
desarrollo de ulceras por presion Incluye los cambios de posicion

movilidad de extremidades la mowviizacion del paciente el deterioro
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de la piel la higiene corporal del paciente la aplicacion de cremas
hidratantes ast como la impieza de cavidad bucal

Dimension lll Proteccion de caidas (items 19 al 24) Describe el

cuidado de enfermeria en base a la valoracion e identificacion de
factores que pongan en peligro la segundad fisica del paciente
prolongando su hospitalizacion Incluye valoracion y registro de
factores de nesgo de caida del paciente establecimiento del plan de
cuidado con intervenciones de enfermena verifica que los barandales
de la cama esten siempre amba tecnica adecuada para colocar y
levantar al paciente de la silla de ruedas cama barfio etc y el registro
de situaciones por enfermeria

Dimension IV Cuidado de la sonda vesical (items 25 al 31) Se valora

el cuidado de enfermerna basado en la realizacion de acciones que
evitan complicaciones e infecciones en vias urinarias en pacientes con
sonda Foley Incluye valoracion de lmpieza de genitales sonda
vesical adecuadamente fijada bolsa colectora de orina rotulada
registro por enfermeria del funcionamiento adecuado de la sonda
salidas accidentales y presencia de signos de infeccion

Dimensi6n YV Manejo del catéter venoso central (items 32 al 35) Se

valora el cuidado de enfermeria realizado mediante acciones
eficientes que garanticen la segundad del paciente en todo momento
para la prevencion de complicaciones de tipo infeccioso y salidas

accidentales Incluye realizar impieza del CVC utihzando alcohol al

39



70% cada 48 horas segun lo indica la norma pendiente de
obstrucciones del cateter por medicamentos y observacion por
enrojecimiento o inflamacion en el area de CVC

Dimensién VI cuidado del tubo endotraqueal (items 36 al 38)

Describe el cuidado de enfermeria en el mantenimiento optimo de la
permeabilidad del tubo endotragueal mediante las acciones directas
de enfermena previniendo complicaciones de tipo respiratonas
Incluye fijacion adecuada del tubo endotraqueal valoracion de su
permeabilidad y desplazamientos del tubo endotraqueal a bronquio
derecho e izquierdo durante el ttempo intubado

Dimensién VIl Higiene personal (items 39 al 40) Valora el estado de
higiene en que se tiene al paciente en su unidad de descanso Incluye
realizacion del aseo oral a los pacientes dianamente y lavado de
cabeza por lo menos una vez a la semana

Dimension Vil Trato al paciente (items 41 al 46) Hace referencia al
trato digno de enfermena al dar cuidados de enfermena al paciente
cntico Incluye saludo al paciente amablemente interes porque el
paciente tenga una estancia agradable explica al paciente los
cuidados y actividades que se le realza ofrecnenc)o un ambiente de
respeto confort intimidad y segundad

Dimension IX Calidad de los registros de enfermeria (items 47 al 50)
Hace referencia y pautas a seguir en el cumplimiento las anotaciones

de enfermeria reflejando la evaluacion integral realizada al paciente_
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De igual manera el instrumento contiene vanables demograficas y laborales

donde se contemplan 6 preguntas cerradas

-

Cada items de las diferentes dimensiones posee una escala de medicion de

tres categonas que van del 1 al 3 donde nunca es (1) algunas veces (2) y |

l
siempre (3) La calificacion minma que obtiene una enfermera es 50 y la \

maxima 150 \
Dimensién CANTIDAD ITEMS MINIMA MAXIMA
DE (TEMS PUNTUA | PUNTUA
CION CION
1 Valorar la respiracion 7 1234567 | 7 21
2 Mowilizacion del paciente y 11 8910111213 11 33
el mantenimiento de la 14156 16 17 18
integndad de la piel
3 Proteccién de caidas 6 19 20 21 22 23 6 18
24
4 Cuidado de la sonda 2526 27 28 29 7 21
vesical 7 30 31
5 Manejo del catéter venoso 4 323334 35 4 12
central
6 Cuidado del tubo 3 36 37 38 3 9
endotraqueal
7 Higiene personal 2 3940 2 6
8 Trato al paciente 5 414243 44 45 5 15 °
9 Calidad de los registros de 5 46 47 48 49 50 5 15
enfermena
Total 50 50 150
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El instrumento presenta tres niveles de escala valorativa para la estimacién
de la calidad de atencién brindada al paciente hospitalizado a través de
intervalos de igual amplitud los cuales permiten obtener la correlacion entre las

respuestas dadas en cada categoria.

La escala apreciativa de las puntuaciones del ICEH esta representada por:

DIMENSION PREGUNTAS PUNTAJE POR CATEGOR[A B
Baja Mediana | Alta

1.Valorar la 1234567 7a11 12a16 17 a 21
respiracion
2. .Movilizacion del 8.9.10,11,1213, | 11a18 19a25 26233
paciente y el 14,15,16,17,18
mantenimiento de la
integridad de la piel
3.Proteccion de 19,20,21,22,23, 6a10 11a15 16 a 18
caidas 24
4 Cuidado de la 25,26.27,28,29, 7a11 12a 16 17 a 21
sonda vesical 30,31
5.Manejo del catéter 32,33,34, 35 4ab6 7a?9 10 a 12
venoso central
6. Cuidado del tubo 36,37,38 3a4 5a6 7a9
endotraqueal
7. Higiene personal 39,40 2a3 3a4 5a6
8. Trato al paciente 41,42,43,44 45 5a8 9a11 12 a15
9. Calidad de los 46,47 ,48,49,50 5a8 9a11 12 a15
registros de
enfermeria

Finalmente la escala apreciativa del instrumento, evalua la calidad del cuidado

que brinda la enfermera a los pacientes encamados en UCI de la siguiente

forma:
Puntuacion Escala apreciativa de
calidad
118 a 150 Alta
84a 117 Mediana
50 a 83 Baja
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Mediante la tecnica de observacion directa se recolectaron las caracteristicas

del cuidado que ofrecen las enfermeras a los pacientes Dichas observaciones

se realizaron por espacio de dos meses (2) en todos los turnos tres veces a la

semana una hora (1) cada vez De igual manera se venficaron los registros de

los cuidados realizados a los pacientes en la nota de la enfermera al finalizar

cada periodo de observacion Temminado el proceso de observacion se abordo

a las enfermeras y mediante la tecnica de entrevista se le indago sobre

variables demograficas y laborales que contempla el instrumento

3 4 VARIABLES DEL ESTUDIO

3 4 1 DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Para una mejor comprension de las

operacional y conceptual

vanables presentamos sus definiciories

DEFINICION CONCEPTUAL
VARIABLE

DE

DEFINICION OPERACIONAL DE
VARIABLE

Calidad del cuidado de enfermeria Es
el cnterio tecnico cientifico para los
profesionales de enfermernia y el grado
de satisfaccion para los usuarios
articulando

los aspectos tecnicos

cientificos metodologicos

y

humanistico asi como las relaciones y

Calidad del cuidado en_enfermena

Actuacion de enfermeria en la

asistencia cuidado

vigilancia y

frecuente brindado a un paciente por
parte de la enfermera(o) favoreciendo

su bienestar y salud
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percepciones de los usuarios con el
trato ejecutado por la enfermera(o)

(BRUNNER Y SUDDARTH), (2000)

35 PROCEDIMIENTO

Para la realizacion de esta investigacion se dieron los siguientes pasos

Se elaboro y estandanzo el instrumento de recoleccion de Informacion
(Anexo 5) luego se solicito la autorizacion para la realizacion del estudio a la
Direccion Medica y al Departamento de Enfermeria del Hospital Gustavo Nelson
Collado Rios la cual demoro aproximadamente 6 meses por aprobar (Anexo 2)

Una vez dada la autorizacion por la institucion (Anexo 3) se seleccionaron
fechas de observaciones al azar y recoleccion de informacion segun la
programacion del cronograma (Anexo 6)

Posterior a eso se informo y pidio autorizacion por escrito a las enfermeras
que laboraban en la unidad de cuidados intensivos para la aplicacion de guias

observacionales de estudio (Anexo 4)




Se procedio a aplicar la guia observacional del cuidado a la poblacion en
estudio en la unidad de cuidados intensivos del hospital Gustavo Nelson Collado
por aproximadamente 2 meses (Anexo 5)

Luego se procedio a consolidar la informacion y se analizo mediante el
sistema SPSS con la ayuda de un estadista profesional

Finaimente se realizo el analisis de los resultados obtenidos en el estudio

utiizando tablas y graficos correspondientes

3 6 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de este estudio se solicito por escrito el apoyo de la
institucion por parte de la Direccion Medica a traves de una nota enviada por la
Universidad de Panama con copia al Departamento de Docencia de Enfermeria
solicitando la realizacion de este estudio en el hospital en la cual se explica el
objetivo de la investigacion en que consiste y en que area del hospital se
realizara se le informo a los jefes encargados del area de estudio sobre la

investigacion a realizar
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37 TABULACION Y ANALISIS

Recolectados los datos se inicio el proceso de tabulacion para obtener la|
nformacion que permitiera cumplir con los objetivos propuestos Con la
utihzacion del software SPSS20 se procedio a digitar la base de datos el
analists fue descriptivo y se emplearon distribuciones de frecuencias absolutas )

relativas Los resultados se presentan en cuadros para cada vanable
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE

RESULTADOS



4 1 ANALISIS DE RESULTADOS

Procesados los hallazgos se procedio a identificar el nivel de calidad de cada

dimension evaluada encontrando lo siguiente

CUADRO 1 DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO
NELSON COLLADO SEGUN SEXO, RELIGION, NIVEL
ACADEMICO, ANOS DE SERVICIO Y AREA DE TRABAJO

VARIABLE CATEGORIAS Frecuencia | Porcentaje
MASCULINO 1 5

SEXO FEMENINO 18 95
RELIGION CATOLICA 19 100
LICENCIATURA 7 37
NIVEL ACADEMICO POST GRADG m =
2-3 5 26
ANOS DE SERVICIO 4-5 3 16
5 0 MAS 11 58
AREA DE TRABAJO INTENSIVO 19 100

Fuente Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del Hospital

Gustavo Nelson Collado Ao 2014

El estudio incluyo a 18 enfermeras y 1 enfermero de la sala de intensivos

Todos manifestaron ser catolicos El 63% tienen estudios de Post grado y el

37% restante son licenciadas(os) El 58% tienen 5 0 mas afios de servicio el

26% de 2 a 3 afios y el resto de 4 a 5 afios (Cuadro I) Laedad media fue de 31

anos
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CUADRO 2. DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO
NELSON COLLADO SEGUN VALORACION DE LA

RESPIRACION DEL PACIENTE ENCAMADO.

VALORAR LA RESPIRACION Frecuencia Porcentaje
Total 19 100
MEDIANA 7 37
ALTA 12 63

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del Hospital

Gustavo Nelson Collado. Afo 2014.

GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO SEGUN
VALORACION DE LA RESPIRACION DEL PACIENTE ENCAMADO.

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del
Hospital Gustavo Nelson Collado. Afio 2014.

Pasaremos a detallar las dimensiones del cuidado valoradas en el paciente

por parte de los enfermeros. La valoracién de la

respiracion del paciente

encamado por parte de los enfermeros de UCI, muestra que un 63% valora la

respiracion con una alta calidad y un 37% en un mediano nivel (Cuadro II).
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CUADRO 3. DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO
NELSON COLLADO, SEGUN MOVILIZACION DEL PACIENTE
Y MANTENIMIENTO DE LA PIEL.

MOVILIZACION DEL PACIENTE Y
MANTENIMIENTO DE LA

INTEGRIDAD DE LA PIEL. Frecuencia Porcentaje
Total 19 100
MEDIANA 7 37
ALTO 12 63

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del Hospital

Gustavo Nelson Collado. Ao 2014.

GRAFICA 2

DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO,
SEGUN MOVILIZACION DEL PACIENTE Y MANTENIMIENTO DE LA

PIEL

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del
Hospital Gustavo Nelson Collado. Aro 2014.

Respecto a la valoracion de la movilizacion del paciente y mantenimiento de la

piel, el 63% de las enfermeras mantienen en alto nivel la movilizacion del
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paciente y la integridad de la piel mientras que el 37% restante lo hace en

mediano nivel (Cuadro 111)
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CUADRO 4. DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO
NELSON COLLADO, SEGUN PROTECCION DE CAIDAS.

PROTECCION DE CAIDAS Frecuencia Porcentaje
Total 19 100
MEDIANA 13 68
ALTA 6 32

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del Hospital
Gustavo Nelson Collado. Afio 2014.

GRAFICA3
DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO,
SEGUN PROTECCION DE CAIDAS

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del
Hospital Gustavo Nelson Collado. Afio 2014.

Referente a la valoracion de proteccion de caidas en pacientes encamados, el

68% de las enfermeras protegen de caidas a pacientes en mediano nivel y el

32% en alto nivel (Cuadro VI).
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CUADRO 5. DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO
NELSON COLLADO, SEGUN CUIDADO DE LA SONDA

VESICAL.
CUIDADO DE LA SONDA
VESICAL Frecuencia Porcentaje
Total 19 100
MEDIANA 4 21
ALTA 15 79

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del Hospital
Gustavo Nelson Collado. Afo 2014,

GRAFICA 4

DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO,
SEGUN CUIDADO DE LA SONDA VESICAL

MEDIANA
21%

ALTA
79%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del
Hospital Gustavo Nelson Collado. Afio 2014.

En relacion a la valoracién de cuidados de la sonda vesical en pacientes
encamados por las enfermeras en UCI, el 79% cuidd con alto nivel la sonda

vesical mientras que el 21 % lo hizo con mediano nivel (Cuadro V).
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CUADRO 6. DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO
NELSON COLLADO, SEGUN MANEJO DEL CATETER
VENOSO CENTRAL.

MANEJO DEL CATETER VENOSO
CENTRAL ___Frecuencia Porcentaje
Total 19 100
BAJA 1 5
ALTO 18 95

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del Hospital
Gustavo Nelson Collado. Afio 2014,

GRAFICAS
DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO, SEGUN MANEJO DEL
CATETER VENOSO CENTRAL

BAJA
5%

ALTO
95%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del
Hospital Gustavo Nelson Collado. AfRo 2014.

Otra dimension a evaluar fue el manejo del catéter venoso por parte de la
enfermera en UCI, el 95% manejo del catéter con alto nivel, el resto (5%) lo hizo

con bajo nivel (Cuadro VI).
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CUADRO 7. DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO
NELSON COLLADO, SEGUN CUIDADO DEL TUBO

ENDOTRAQUEAL.
CUIDADO DEL TUBO ENDOTRAQUEAL Frecuencia | Porcentaje
Total 19 100
BAJO 1 5
MEDIANA 4 21
ALTO 14 74

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del Hospital
Gustavo Nelson Collado. Afio 2014.

GRAFICA 6
DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO,
SEGUN CUIDADO DEL TUBO ENDOTRAQUEAL

BAJO
59 MEDIANA

21%

ALTO
74%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del
Hospital Gustavo Nelson Collado. Afo 2014,

En el analisis de la dimensién cuidado del tubo endotraqueal por parte de la
enfermera en UCI, el 74% cuidd el tubo endotraqueal con alto nivel, el 21% con

mediano nivel y el resto (5%) con bajo nivel (Cuadro VII).
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CUADRO 8. DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL
GUSTAVO NELSON COLLADO, SEGUN HIGIENE
PERSONAL DEL PACIENTE CRITICO.

HIGIENE PERSONAL Frecuencia Porcentaje
Total 19 100
MEDIANO 12 63
ALTO 7 37

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad cuidados intensivos del Hospital
Gustavo Nelson Collado. Afto 2014.

GRAFICA 7
DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO,
SEGUN HIGIENE PERSONAL DEL PACIENTE CRITICO.

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del
Hospital Gustavo Nelson Collado. Ao 2014.

Referente a la dimension higiene personal en pacientes encamados, el 63%
mantuvo la higiene personal en mediano nivel y el 37% con alto nivel (Cuadro

VilI).
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CUADRO 9. DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL
GUSTAVO NELSON COLLADO, SEGUN TRATO AL

PACIENTE.
TRATO AL PACIENTE Frecuencia Porcentaje
Total 19 100
MEDIANO 1 5
ALTO 18 95

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad cuidados intensivos del Hospital
Gustavo Nelson Collado. Afio 2014.

GRAFICA S
DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO, SEGUN TRATO AL PACIENTE

MEDIANO
5%

ALTO
95%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del Hospital
Gustavo Nelson Collado. Ao 2014.

El 95% tratd al paciente con alto nivel y un 5% en mediano nivel (Cuadro 9).
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CUADRO 10. DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO
NELSON COLLADO, SEGUN CALIDAD DE LOS REGISTROS
DE ENFERMERIA.

CALIDAD DE LOS REGISTROS Frecuencia Porcentaje
Total 19 - 100
BAJO 1 5
MEDIANA 11 58
ALTO 7 37

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad cuidados intensivos del Hospital
Gustavo Nelson Collado. Afio 2014.

GRAFICA9
DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO,
SEGUN CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

BAJO
5%

ALTO
37%

MEDIANA
58%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del
Hospital Gustavo Nelson Collado. Afo 2014.

El 58% mantuvo la calidad de los registros con mediano nivel, el 37% con alto

nivel y 5% con bajo nivel (Cuadro 10).
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CUADRO 11. DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO
NELSON COLLADO, SEGUN CALIDAD DE LA ATENCION.

CALIDAD DE LA ATENCION Frecuencia Porcentaje
Total 19 100
MEDIANO 3 16
ALTO 16 84

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del Hospital
Gustavo Nelson Collado. Afo 2014.

GRAFICA 10
DISTRIBUCION DE ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO, SEGUN CALIDAD DE LA
ATENCION

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras de unidad de cuidados intensivos del
Hospital Gustavo Neison Collado. Aiio 2014.

Finalmente, en forma general, la mayoria de las enfermeras (84%) proporcionan,
a los pacientes encamados, una calidad de atencion alta, y el 16% restantes,

proporcionan una calidad de atencion a mediano nivel (Cuadro XI).
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4 2 DISCUSION

La satisfaccion de las necesidades emocionales y fisicas del paciente
tienen un papel relevante en lo que respecta a los sentimientos refendos a la
calidad de atencion que recibe mediante acciones las enfermeras pueden
ejecutar estrategias de cuidado para alcanzar los resultados deseados Ardouin

(2000)

Despues de analizar los datos y considerando los estandares como bases
de comparacion se determina que la caldad de atencion que brnda la
enfermera a los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos es de

alto nivel

Teniendo en cuenta que el cuidado de la via respiratoria se trata de una
funcion vital se puede afirmar que los resultados son de regular aceptacion ya
que la valoracion de esta dimension en el paciente encamado por parte de las
enfermeras/os arrojo en su resultado que solo un 63% de los mismos aplico

tecnicas y cuidados con un alto nivel de calidad

Los resultados antenormente mencionados estan por debajo del estudio
realizado por Monserrat C (2010) quien evidencia en su estudio que el 79% de
las enfermeras aplicaron correctamente los estidndares de atencion en el
cuidado de via respiratorna Sin embargo Duarte O y Reyes M (2009)
evidencian es su estudio tasas de complimientos de indicadores referentes a
cuidados de sistema respiratorio en un 71% y 29% de incumplimientos siendo

necesario € imperante su ejecucion adecuada para mantener un nivel optimo en
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el funcionamiento de la funcion respiratona para prevenir cualquier complicacion

que ponga en rnesgo la vida del paciente

Respecto a la movilizacion de los pacientes se observo que el 63% de las
enfermeras mantienen un alto nivel de calidad en la atencion para la
movilizacion y conservacion de la integridad de la piel del paciente mientras el
37% restante lo hace con un mediano nivel En comparacidon con Monserrat C
quien en su estudio evidencia valores superiores en el cumplimiento de esta
dimension con un 74% y Beteta D (2011) con un 83 3% favoreciendo la
funcion respiratoria cardiacas preservando el mantenimiento y flexibiidad de

los musculos

De igual forma White R (2011) profesor de medicina en la universidad de
Vanderbilt Nashville USA comenta en un articulo llamado Ulceras por presion
que estas resultan costosas al sistema sanitario y retrasa la recuperacion en
muchos pacientes de igual forma asevera que las nuevas estrategias a
implementarse para disminuir lesiones por inmovilizaciones estan evaluacion y
cudado de la piel control y evaluacion nutricional continencia y control

movwilizacion de pacientes y uso de equipos para proteger salientes oseas

Por lo anterior expuesto el desarrollo de protocolos y directrices para el uso
de estrategias de prevencion de ulceras por presion es de suma importancia
para mejorar la calidad de atencion sanitania en UCl y con las intervenciones de
medidas preventivas la incidencia de ulceras por presion pueden disminuir en

pacientes en la UCI
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Referente a la dimension sobre valoracion de proteccion de caidas en
pacientes encamados se observo que el 68% de las enfermeras protegen de
caidas a pacientes en un mediano nivel y el 32% en un nivel alto resaltando en
este ultimo grupo los cuidados establecidos para la prevencion de caidas de los
pacientes que se aplican continuamente destacando la colocacion de barreras y
sistemas de suecion adecuados desde el momento que se detecta

desorientacion e inquietud por levantarse

El resultado pudo deberse a un sub registro de la informacidn de las acciones
concretas y constantes del cumplimiento en lo relacionado al registro de las
preventivas contra los factores de nesgo para caidas de los paciente durante su
hospitalizacion ademas de la carencia de un plan de intervenciones de
enfermeria de acuerdo al nesgo de caidas para el paciente evidenciado en el

estudio

Con respecto a la calidad de la atencion en el cuidado de sondas vesicales
el 79% cuido a un elevado nivel la sonda vesical mientras que el 21 % lo hizo a
un mediano nivel Segun Monserrat C (2010) en su Investigacion se cumple el
100% de efectvidad destacando en su estudio que esta dimension no
contempla evaluacion de registros de enfermeria respecto al funcionamiento

adecuado de la sonda vesical sin embargo en nuestro estudio si fue valorado

Garcia M (1998) reporta en su estudio salidas accidentales de sondas
vesicales en un 5% en nuestra investigacion se reporta 0% de estas

Incidencias lo cual responde a la implementacion adecuada de protocolos en el
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manejo del cateter vesical establecidos en la institucion siendo beneficioso para

el paciente con la conducente baja probabilidad de infecciones urinarias

En relacion a la calidad de atencion en el cuidado del cateter venoso central
por parte de los enfermeros en UCI el 95% manej6 el cateter con un alto nivel
el resto (5%) lo hizo a un nivel bajo Nuestros resultados se revelan de manera
positiva respecto a los obtenidos por R Panmiranda Rojas C Garcia G (2012)
gquienes evidencian que el 78 33% de las enfermeras de su estudio conocen los
procedimientos teoricamente y el 80 3% lo aplica correctamente demostrando
que existe una alta relacion entre el conocimiento que posee la enfermera y la

aplicacion de las guias de curacion del cateter venoso central

Con respecto a nuestros resultado en el estudio el bajo porcentaje obtenido
puede estar relacionado a sobrecarga laboral ya que en cada turno por lo
general el nocturno solo contaba con dos (2) enfermeros que trabajaban con un
censo aproximado de 8 pacientes criticos ademas indiscutiblemente puede
estar relacionado con la tecnica en su impieza no solamente enfermeria sino
el personal medico que tambien manipula y ejecuta procedimientos en la via

venosa central

En el analisis del cuidado del tubo endotraqueal a los pacientes de la UCI el
74% cuido el tubo endotraqueal a un alto nivel el 21% mediano y el resto (5%)
a un nivel bajo en este sentido Garcia M (1998) reporta en su estudio tasas
de extubaciones de 0% sin embargo en nuestro estudio a pesar de tener el 74%

de cuidado en alto nivel se destaca la importancia de tener mejores niveles de
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ponderaciones por la naturaleza e importancia propta del procedimiento para,

preservar la via aerea

Sin embargo no se ewvidenciaron salidas accidentales de tubos
endotraqueales lo cual nos lleva a opmar que contamos con ponderaciones

aceptables en los resultados

La mayor parte del personal de enfermeria hizo mayor enfasis en la fijacion
adecuada del tubo endotraqueal en este sentido P Groom (2011) en un
estudio multicentrico sobre intubacion endotraqueal sefiala que el 28% de este
procedimiento con lleva complicaciones y el 2% asociado a paradas cardiacas
siendo imperante el cumplimiento adecuado de este cuidado por parte de la
enfermera de UCI y la subsiguiente monitorizacion de la mecanica ventilatona en

estos pacientes criticamente enfermos

Importante mencionar que continuamente el personal de enfermeria verifica
la presencia de obstrucciones del tubo endotraqueal por secreciones traqueo-
bronquial destacando lo que menciona la Dra McCarthy M (2011) en un
articulo donde sefiala “Los pacientes intubados (de cualquiera duracion)
precisan aspiracion subglotica profunda cada 12 horas Incluso si tiene el tubo
endotraqueal especial con un puerto de aspiracién debe hacerse la aspiracion
ya que no podemos estar seguro de que funcione siempre con eficiencia ,

resaltando su importancia

Referente a la dimension higiene personal en pacientes encamados el 63%

mantuvo la higiene personal a un nivel mediano y el 37% a un alto nivel



Cabe mencionar que muchas veces por la condicion critica de un paciente
se toman medidas restrictivas de mowilizacion Indicadas por parte medica el
exceso de secreciones pacientes quema&os supuracton de heridas entre otros
iImposibilitan su mowilizacion por parte de enfermeria por su inestabilidad
hemodinamica influyendo en el aumento de la dificultad para el enfermero de

UCI en el mantenimiento de la limpieza de estos pacientes criticos

Los estudios han demostrado que las medidas de cuidado bucal se adoptan
de forma desigual entre la poblacion de pacientes criticamente enfermos Hasta
la fecha no se ha establecido una practica estandarizada de higiene oral para
pacientes en UCI Con un conjunto de pruebas cada vez mayor que avalan la
higiene bucal como un medio para prevenir las neumonias nosocomiales es
muy importante que todas las unidades de unidad de cuidados intensivos

adopten protocolos con medidas rutinarias y constantes de higiene bucal

En cuanto al trato digno de la enfermera el 95% trato al paciente en un alto
nivel y un 5% en un mediano nivel comparandolo con los resultados del estudio
realizado por Jamanca M Morales M (2007) donde se afirma que el 100% de
las enfermeras se identifica con el paciente asignado a su cargo llamandolo por
su nombre explica los procedimientos y utiiza un lenguaje claro y sencillo el
62 5% participa en el cambio postural del paciente el 50% aplica y registra el
plan de atencion de enfermeria (PAE) un 37 5% registra los indicadores propios

de enfermeria
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Ramirez C ParraV (2009) indican en su estudio que el comportamiento de
cuidado de los enfermeros profesionales basados en accesibilidad 4 23 (60%)
conforta 422 (60%) relacion de confianza 3 82 (54%) monitorizacion y
seguimiento 3 56 (50%) facilita y explica 4 22 (60%) se anticipa 3 88 (55%)
dando como calificacion del cuidado de enfermenia 3 99 (57%) de un valor total

a ponderar de 7 00 alcanzando un puntaje medio en dichos cuidados

En comparacion con ambos estudio nuestro estudio estuvo con
ponderaciones similares a los resultados de Jamanca M (2007) y superior en
ponderacion a los resultados de Ramirez C Parra V (2009) ewidenciando que
se ejecuta la calidad de cuidados de enfermeria a un alto nivel en la atencidn del

paciente critico

Estos resultados pueden estar asociados a carga laboral escases de
recursos humanos ya que en cada turno se contaba aproximadamente con dos
(2) enfermeras/as para un censo de 8 pacientes criticos dificultando y imitando
hasta cierto punto el ttempo utiizado en la interaccion con el paciente

evidenciado en los resultados obtenidos

Lo antertormente expuesto sustenta lo que asevera Watson (1973) citado
por Monserrat (2010) El desafio pendiente para aquel grupo de profesionales
es bnndar un cuidado més humanizado pudiéndose aplicar la teoria del cuidado
humano el cual moviliza al paciente hacia la armonia entre cuerpo y alma a

través de una relacién de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el
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cuidador generando conocimiento respeto y ayuda mutua rescatando la

dignidad humana en la asistencia de enfermeria dentro de un marco de amor

Referente a los registros de enfermeria se observo que el 58% de las
enfermeras mantuvieron la calidad de los registros en un alto nivel el 37% en
mediano nivel y 5% en bajo nivel Jamanca M Morales M (2007) en su
estudio reportan que el 37 5% registra los indicadores propios de enfermena
Igualmente Medellin | (1995) revelo en su estudio que las enfermeras no
registran la ejecucion de sus actividades a pesar de que se cumplen
constantemente en un 87% Es importante llevar el registro de las acciones que
se realizan en la atencion del paciente para dar sustento a los cuidados que se

brindan de forma continua

Ambos estudios resaltan la necesidad de llevar registros de enfermeria
donde se evidencie el cuidado que se brinda y sirva como referencia para dar
seguimiento a la atencion del paciente en la unidad de cuidados intensivos por
la enfermera Igualmente se destaca la importancia médico legal que con lleva el
cumplimiento de los registros de enfermeria ya que segun lbarra A (2014) en
un articulo sefiala que un sistema de registro coordinado que integre el proceso
de enfermeria desde el ingreso hasta el alta con los requenmientos de registro
designado da también a la enfermera una optima defensa en caso de pleitos y

retos legales

Inherente a esto y sin lugar a dudas la elevada carga de trabajo pudo ser el

factor que Iinfluyo en el porcentaje de enfermeras que llevaron registros de las
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acciones del cuidado de los pacientes en UCI sin embargo se considera de

forma segura la aplicacion de los registros evidenciados en el estudio

Finaimente en forma general la mayoria de las enfermeras (84%)
proporcionan a los pacientes encamados una calidad de atencion alta y el 16%
de las enfermeras proporcionan una calidad de atencion mediana en relacion al
estudio de Monserrat M (2010) reportan niveles de calidad de atencion en un
85% 1gual Rodnguez O Castilo M (2004) evidencia en sus estudios
porcentajes de calidad en atencion entre 60% y 100% siendo muy similar a los

resultados de nuestro estudio

Por lo anteriormente expuesto se observa claramente que el cuidado
brindado por enfermeria a los pacientes internados en la unidad de terapia
Intensiva es de un (84%) enmarcandose en un nivel alto de atencion Por lo
tanto es fundamental comprender que para lograr una buena calidad de
atencion se debe contar con reglas o bases alcanzables claras simples
aceptables y congruentes Es decir con estandares que permitan valorar el
producto teniendo en cuenta el proceso y la estructura el contexto socio-politico

economico que hace la realidad del individuo y de la institucion
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CONCLUSIONES

Entre los indicadores que nos permiten ponderar la calidad de los
cuidados de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos estan
cuidados del tubo endotraqueal de la sonda vesical y cateter venoso
central integndad de la piel riesgos de caida registros de enfermeria
trato digno al paciente e higiene siendo estos importantes en la medicion
de la calidad de cuidado brindado revelan resultados aceptables segun la
escala tomada evaluada (118 a 150=bueno 84 a 117=regular 50 a 83=baja) en

cuanto a la ponderacion del cuildado efectuado por la enfermera

Se puede afirmar que los resultados obtenidos respecto a la valoracion de
la respiracion en el paciente encamado por parte de la enfermera de la
UCI son muy aceptables puesto que un 63% de las unidades de estudio
aplican tecnicas y cuidados lo que se traduce en un alto nivel segun

nuestra escala de categorizacion

En cuanto a los resultados sobre segundad proteccion de caidas el 68%
de las enfermeras utlizan medidas encaminadas a la prevencion de
caidas es decr un mediano nivel de igual forma los cuidados

encaminados a preservar la higiene personal segun los cuidados
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especificos y frecuencia con que se realizan se garantiza un mediano

nivel que se deriva del 63% alcanzado

Por otro lado cabe destacar un alto nivel de medidas encaminadas a
proteger la piel el 63% de las enfermeras realizan movilizacion frecuente
lo cual es fundamental en la funcion wital y previene complicaciones que
ponen en riesgo la recuperacion del paciente y que no solo estan
relacionadas con la alteracion en la integndad de la piel sino que se

asocian a dafios importantes en la funcion respiratona y circulatona

Se observa que en la valoracion de cuidados de la sonda vesical en
pacientes encamados por las enfermeras en UCI el 79% cuido con alto
mivel la sonda vesical el 74% cuido el tubo endotraqueal con alto nivel el
95% manejo el cateter con un alto nivel siendo estas las mas altas

ponderaciones obtenidas en el estudio

Respecto a la calidad de las intervenciones realizadas por las enfermeras
se revela un mediano nivel (58%) el cual esta relacionado probablemente
a la elevada demanda de cuidado que delimita a realizar anotaciones

especificas y detalladas en el expediente

En base a la caracteristica de los pacientes criticos su dependencia de

cuidado y el uso de medidas terapeuticas para mantener la vida es de
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suma importancia la calidad con que se brinda el cuidado por parte de la'
enfermera en UCI Este estudio arrojo resultados que nos llevan a

conclurr que el nivel de calidad es alto (84%)

Se concluye claramente que la vigilancia en el cuidado de enfermeria por
parte de la enfermera(o) especialista es importante en la calidad de
atencion bnndada al paciente cnitico en la UCI ya que es la medida
adecuada para evaluar y ponderar como se esta efectuando el cuidado si
se brinda de forma buena si es regular y de igual forma s1 se aplica
cuidados continuamente garantizando as! el nivel opttmo de calidad en el

beneficio del paciente
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RECOMENDACIONES

Periodicamente el Departamento de Enfermeria debe realizar una revision
de los aspectos relacionados con el perfil del enfermero(a) y rendimiento
por objetivos cumplimiento y otros aspectos que permitan elevar el nivel

optimo de calidad que se le brinda al paciente

Socializar los resultados del estudio efectuado en la unidad de cuidados
intensivos al personal de enfermeria para que pueda darse cuenta de sus

fortalezas deficiencias y realice los correctivos pertinentes

Que el personal de enfermena considere los resultados que se
socializara con la finahdad de implementar estrategias puntuales dingidas

al mejoramiento de las intervenciones de enfermeria

Retomar en el cumplmiento de la utlizacion de herramientas
administrativas de evaluacion como son los anecdotanos positivos y los
reconocimientos por escrito que contnbuyen a la motivacion del personal

de enfermeria en el cumplimiento de sus funciones
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Implementar planes de capacitacion cientifico tecnica para enrnquecer y
actualizar el conocimiento de la enfermera con el objetivo de mejorar el

cuidado efectuado al paciente critico

Realizar protocolos de procedimientos haciendo hincapie en los
Indicadores que permiten ponderar la calidad de los cuidados de

enfermeria efectuada en la unidad de cuidados intensivos

En la medida que sea posible se debe reforzar en todos los turnos el
personal de enfermeria para mejorar la eficiencia y efectividad del

cuidado a los pacientes criticos

Como medida de monitorizacion del cuidado facilitar la realizacion de
investigaciones que reflejen la calidad de atencion que brindan los
profesionales de enfermeria en los diversos campos donde se ejecuta el

cuidado de enfermena
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORI{A DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
DIRECCION DE POSTGRADO

VIP DP-006-2014
2 de enero de 2014

Magster

Mario Pineda

Coordinador de Investigacién y Postgrado
Centro Regional Universitano de Azuero
Unuversidad de Panama

ESD

Estimado Sefior Coordmador
Atendiendo su sohicitud de mscripcién de tesis de la Maestria en Atencién al Paciente

Adulto en Estado Critico adjunto remito copia de la musma con su respectivo c6digo para
los trdmutes pertinentes

NOMBRE DEL TITULO DE LA TESIS CODIGO
ESTUDIANTE

Angel Calderén | Cahdad de los cmadados de enfermeria que| CE PT 251 327-12-03 14-02
brindan las enfermeras a los pacientes
encamados en la umidad de cwdados
mtensivos del Hospital Gustavo Nelson
Collado Chutré, Provincia de Herrera en

el periodo de octubre a diciembre de 2013

Atentamente

—+~ A Al
Dr Fihberto Morales
Drirector de Postgrado

¢ ¢ Dr Tomas Diez Director de Investigaci6n, VIP

/bed

2013  Ano de la Consolidacién de la Investigacidn, Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico”

CIUDAD UNIVERSITARIA OCTAVIO MENDEZ PEREIRA /@=
Estafeta Universitaria, Panam4, Republica de Panam4

Tels (507) $23-5320/ 523-4319 Fax (507) 523-5310 poeain os ranma
Correo electrénico upvipdp@up ac.pa W)
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UNIVERSIDAD DE PANAMA

CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE AZUERO
! COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

Apartado 77 Chutré Provincia de Herrera, Republica de Panama tels 996 4712/996-0649/996 0698
Fax 996 5910 correo electronico  azuero@ancon up ac pa.

Chitre, 13 de febrero de 2014

fm DF: .
W

\/
DOCTOR o ¥ U™ -
YURI HUERTA ,% \
DIRECTOR MEDICO 3 N
HOSPTAL GUSTAVO N COLLADO 3 Ny
RESPETADO Dr HUERTA ‘2 o

o Y
lfl()eﬁﬂ 8‘0(;/

Mediante la presente le solicito su autorizacion para que el Licdo Angel Calderén
estudiante de la Maestria de Atencion de! Paciente Adulto en Estado Critico que
se dicta en el Centro Regional Universitario de Azuero pueda aplicar un
instrumento (encuesta) a las enfermeras de la Unidad de Cuidado Intensivo

Dicha encuesta es parte del protocolo de investigacion que esta realizando el
estudiante cuyo titulo es

“Calidad de los curdados de Enfermeria que brindan las enfermeras alos
pacientes encamados en la Unidad de Cuidado Intensivo del Hospital
Gustavo N Collado, Chitre provincia de Herrera Marzo a abril de 2014”

Sin otro particular y agradeciendo su apoyo para la culminacion de dicha
mvestigacion, queda de usted,

ATENTAMENTE,

MA% ﬁIN DA FALCONETT
Coordinador de Investigacion y Postgrado

Centro Regional Umiversitario de Azuero
Licda Miroslava de Rodriguez

Jefa de Enfermenia
Hospital Gustavo N Collado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTIMADOS (A)
COLEGAS

YO Angel Calderon con cedula de identidad 6 709-42 como parte de este centro
hospitalario(Dr Gustavo Nelson Collado) les solicito de la manera mas respetuosa su participacion
en una investigacion que realizo en mis estudios de maestria en enfermeria especialista en
cuidados criticos universidad de panama la cual se titula CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA QUE BRINDAN LAS ENFERMERAS A LOS PACIENTES ENCAMADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO PROVINCIA DE HERRERA esta
se realiza con el objetivo de evaluar la Calidad de los cuidados de enfermeria que brindan las
enfermeras a los pacientes encamados en la unidad de cuidados intensivos del hospital Gustavo
Nelson Collado con el fin de conocer las deficiencias y fortalezas del personal de enfermeria en
dichas institucion

Usted ha sido seleccionado como participante de la muestra ya que forma parte del personal
de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos de este hospital

Es una guia observacional de 50 items que evaluan indicadores referentes a la calidad de
atencion de enfermeria en base a procedimientos realizados cotidianamente en uci Este estudio
es beneficloso para usted ya que le permite identificar deficiencias y fortalezas en su diario actual
en la unidad de cuidados intensivos

El estudio no conlleva ningun tipo de riesgo para usted ni para la institucién al igual que no
recibira ningun tipo de compensacion por su participacion

Los datos y resultados de esta investigacion seran totalmente confidenciales por o que no se
utiizara el nombre de los participantes cuando se publiguen los resultados

Es importante que tenga presente que su participacion es totalmente voluntaria y usted esta en
total ibertad de retirarse en el momento que lo desee sin ninguna represaria

Luego de haber leido detenidamente este documento y teniendo total conocimiento de lo que
se trata el estudio en el que participare sus beneficios y nesgos estoy de acuerdo en ser parte de
la muestra y que dichos resultados sean utilizados para la busqueda de estrategias para mejorar y
fortalecer los diferentes aspectos en el desempefio del personal de enfermeria

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL PARTICIPANTE
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INDICADORES PARA VALORAR LA CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

OBJETIVO: valorar la calidad de atencién de enfermeria en los pacientes
encamados hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Gustavo Neison Collado Rios.

Datos Generales

1, Edad:

2.5exo: M [1F ™,

3. Regi6én: Catdlica == adventista evangélica otra
4. Nivel académico: Licenciatura —J Postbasico - Maestria

5. Afhos de Servicio: 0a 1 2a3 [ 4a5 [[Cmasdes

Doctorado

especifique:

6. Area de Trabajo: Sala de Medicina ] Intensivo Recobro

Calidad de la atencion de enfermeria para mantener la respiracion

Siempre

Casi
siempre

nunca

1. Evalua y controla los signos vitales del paciente en cuanto a
frecuencia, ritmo e intensidad.

2. Para eliminar esfuerzo, agitacién y dificultad respiratoria le coloca
oxigeno humedo al paciente por catéter nasal o mascarilla.

3. Coloca al paciente en posicion fowler con cama elevada a 30
grados.

4. Valora la oxigenacion periférica y distal de la piel y las mucosas

5. Realiza cambios de posicién como colocar al paciente en posicién
decubito supino o dorsal para permitir una adecuada expansion
pulmonar.

6. Aspira las secreciones del paciente cada vez que presenta
murmullos o estridor generado por acumulo de secreciones.

7. Ayuda al paciente a realizar ejercicios respiratorios para favorecer
la funcidn respiratoria.

Calidad de atencién de enfermeria en la movilizacién del paciente y
mantenimiento de la integridad de la piel y mucosas

8. Realiza cambios cada 2-3 horas durante las 24 horas

9. Aumenta la movilidad de las extremidades con ejercicios
terapéuticos.

10. Asiste al paciente para movilizarse de forma pasiva en la cama,
evitando fricciones

11. Revisa diariamente la piel del paciente especialmente en las
prominencias dseas (sacro, talones, caderas, tobillos, codos)

12. Verifica el deterioro de la piel en busca de sequedad,
escoriaciones, eritema, maceracion, fragilidad, temperatura)
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13 Realiza la higiene corporal del paciente secando bien los phegues
cutaneos y los espacios interdigitales

14 Aplica crema hidratante en la superficies corporal del paciente
acepto en los pliegues cutaneos o aceite corporal hidratante

15 Mantiene ropa de cama y del paciente impia seca Yy SIn arrugas

16 Limpia la cavidad bucal incluyendo cepillado dental al menos tres
veces al dia

17 Valora dianamente las membranas mucosas lengua y encia

18 Utiiza elementos disponibles y necesarios para prevenir la
aparicion de ulceras

Calidad de la atencién en la Prevencion de caidas

19 Valora y registra los factores de resgo de caida del paciente
durante la hospitahizacion

20 Establece un plan de cuidado con intervenciones de enfermeria
de acuerdo al riesgo de caidas

21 Venfica que los barandales de la cama esten siempre arriba

22 Esta pendiente de que el paciente no se caiga de la cama

23 Utihza la técnica adecuada para colocar y levantar al paciente de
la silla de ruedas cama bafio etc

24 Registra presencia o ausencia de Incidentes o accidentes que
presente el paciente durante su hospitalizacién

Calidad;de la atencién en el cuidado de Sondas vesicales

25 Mantiene la bolsa colectora por debajo del nivel de la ve)iga

26 Realiza hmpieza de genitales adecuadamente

27 Venfica por sahdas accidentales de la sonda vesical durante la
hospitalizacién

28 Verifica que la sonda vesical este adecuadamente fijada

29 La sonda vesical y la bolsa colectora de orina esta rotulada y le
colocan fecha de vencimiento

30 Registra el funcionamiento adecuado de la sonda

31 Reporta ausencia o presencia de signos y sintomas que evidencien
infeccion

Calidad de atenci6n en el cuidado del catéter venoso central (cvc)

32 Esta pendiente de obstrucciones del cateter por medicamentos

33 Observa enrojecimiento o inflamacion en el area de CVC

34 Lmpia el CVC cada 48 horas segun lo indica la norma

35 Realiza limpieza del CVC utiizando alcohol al 70%

Calidad de la atencién en el cuidado del tubo endotraqueal

36 Esta pendiente de que el tubo este fijado adecuadamente

37 Verifica obstrucciones del tubo endotraqueal por secreciones
traqueobronquial

38 Verifica por desplazamientos del tubo endotraqueal a bronquio
derecho e 1zquierdo durante el tiempo intubado

Calidad de la atencién en el cuidado higiene personal

39 Realiza aseo oral a los pacientes diariamente

40 Lava la cabeza del paciente por lo menos una vez a la semana

Trato digno de la Enfermera




41 Saluda al paciente en forma amable

42 Se presenta al paciente y se dinige a el por su nombre

43 Le explica al paciente los cuidados y actividades queselevan a
realizar

44 Se interesa porque el paciente tenga una estancia agradable

45 Ofrece al paciente un ambiente de respeto confort intimidad y
segundad

46 Ofrece continuidad del cuidado durante el turno

Registros clinicos de enfermeria

47 Documenta en las notas de enfermenia los datos del paciente

48 Documenta en los registros de enfermena las intervenciones
realizadas a cada paciente

49 Describe en la nota de enfermeria los riesgos del paciente el
estado fisico psicologico y el plan de intervenciones

50 Se realiza diagnosticos de enfermeria en el plan cuidados




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ob’etivo: Programar actividades para la elaboracion de tesis titulada calidad de Cuidados de Enfermeria que Ofrece la Enfermera a
pacientes encamados en la uci. Hospital Dr. Gustavo Nelson collado

FECHA DE Marzo2014 T [ Janio - Enero- | Junio- | Octubre- | Enero2016 |
ACTIVIDADES Diciembre2014 | Mayo sept dic 2015
2015 2015

Seleccion del
tema y Revision
bibliografica

Asesoria de Ia
rofesora.
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marco
conceptual
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Desarrolio de
marco
referencial

Asesoria.
Desarrollo de
disefio
metodoldgico

Recoleccion de
datos, andlisis y
tabulacion de
datos.

Presentacién
de tesis.




Chitré, 25 de abril de 2016.

A quien concierne:

A través de la presente certifico que Luis de Jestis Hernandez Q., con
cédula de i1dentidad personal 6-80-173, Numero de Diploma 76850, expedido
por la Universidad de Panama, he revisado minuciosamente el trabajo final:

“CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE BRINDAN LAS
ENFERMERAS A LOS PACIENTES ENCAMADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO,

PROVINCIA DE HERRERA”.

Tanto en ortografia y sintaxis requeridas por la gramatica espafiola y por ende
panamefia, el mismo cumple con todos los requisitos necesarios para obtener
el titulo: Maestria en la atencion del paciente adulto en estado critico.
Ademas pertenece al Licenciado Angel Santos Calderén Ramos, con cédula

de identidad personal 6-709-42.
Sin mas que decir por el momento me despido de ustedes con muestras de

consideracion y respeto;
Cordialmente,

- {
Mgtr. Luisd esuas Hernénﬁz Q.

Cédula 6-80-173
Diploma 76850

P. D. Adjunto copia del diploma y cédula de identidad personal.
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