UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ROL ASISTENCIAL DEL ENFERMERO EN PACIENTES DE CUIDADOS
INTENSIVOS. HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR 2019

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADOS EN ENFERMERIA

AUTOR (ES)

TUQUINGA SAGNAY ELSA ISABEL

VELEZ ERAZO MARIA FERNANDA

TUTOR (A)

LIC. HERNANDEZ ORTIZ ADONIS FAUSTINO, ESP

PERIODO ACADEMICO

2019-1



TRIBUNAL DE GRADO

o Sl )

7
Econ. Carlos Alfredo Saenz Ozactta, Mgt Lic. Alicia Cercado Mautt%). PhD.
DECANO DE LA FACULTAD DE DIRECTORA DE LA CARRERA DE
CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD ENFERMERIA

%

/ = 8 =
Lic. Yanedsy Diaz Amador, MSc. Lic, llcm:ind:'y%liz Adonis Faustino, Esp.
DOCENTE DE AREA DOCENTE - TUTOR

/—M
Ab. Victor Coronel Om;mg
SECRETARIO GENERAL




La Libertad, 19 de junio del 2019

APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del Proyecto de Investigacion: ROL ASISTENCIAL DEL
ENFERMERO EN PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR 2019. Elaborado por las Srtas. TUQUINGA SAGNAY ELSA
ISABEL y VELEZ ERAZO MARIA FERNANDA, cstudiantes de la CARRERA DE
ENFERMERIA. FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD pertencciente a
la UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA, previo a la obtencién del
Titulo de LICENCIADAS EN ENFERMERIA, me permito declarar que luego de haber
orientado, estudiado y revisado, lo APRUEBO en todas sus partes.

Atentamente.

Lic. HernandezA)riz Adonis Faustino, Esp.
TUTOR



AGRADECIMIENTO

Agradecemos principalmente a Dios por brindarnos bienestar y la oportunidad de llegar

a culminar una etapa muy especial.

A nuestra familia, por dotarnos de valores morales, de ética y heredarnos su

determinacidn e impulsarnos a cumplir siempre con firmeza nuestros objetivos planteados.

A nuestros docentes de todas las etapas escolares, por haber desempefiado un papel
fundamental en nuestra formacién, como persona y profesional; ademas por habernos

corregido e implantado el humanismo y la calidez con las personas que nos caracteriza.

A nuestro tutor Lic. Hernandez Ortiz Adonis Faustino, Esp., por su tiempo y dedicacion
en corregir y orientar nuestro proyecto de investigacion

Y de manera especial al Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, a sus autoridades y
educandos por ayudarnos con informacién y apertura para el desarrollo de este proyecto de

investigacion.

Tuquinga Sagiiay Elsa Isabel
Vélez Erazo Maria Fernanda



DECLARACION

El contenido del presente estudio de graduacion es de nuestra responsabilidad, el

Patrimonio intelectual del mismo pertenece tnicamente a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena,

Elsa _(oquR g o\g ﬁemor\do\)«‘z 2 €.

Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel Vélez Erazo Maria Fernanda
CI: 0604960682 CI: 0927360842




INDICE GENERAL

TRIBUNAL DE GRADO
APROBACION DEL TUTOR

AGRADECIMIENTO
DECLARACION
INDICE GENERAL .....ooovtiiiiieicetese sttt i
RESUMEN ..ottt b et b et bbbt e be et et e e e be st e e ene e iii
N o S I S SRS iv
INTRODUGCCION .....ooiriiireiniis ettt sttt 1
CAPITULO | oottt 3
1. Planteamiento del ProbIEmMa..........cccoiiiiiieie et 3
00 =] 11T LT PP PP PP PPRPPPR 3
1.2.  DescripCion del problema..........c.coviiiiieiice e 3
1.3 Enunciado del problema............ccooiiiiiiiccc e 6
1.3.1 ODJEL0 U8 ESTUAIO ....cviviiiiiieiieiieie ettt nre s 6
1.3.2 CamMPO U GCCION ....ecvvivieie ettt ettt e e sbe e te s esbeesbeensesreenreeneens 6
I N 01 o= Tod o o PSSP 6
ST O 1 o] T 1Yo 1SS ORI 7
1.5.1 ODJEtIVO GENETAL........couiiiiiieiieee e 7
1.5.2  ODbjetiVOSs ESPECITICOS ......viivieiiiieie ettt ne e 7
1.6 Viabilidad y factiDilidad...........ccccviviiiiiiiee e 7
CAPITULO oottt 8
2. MArCO CONCEPLUAN ..ottt sre e 8
2.1 Marco INStITUCIONAL.........couiiieiiee et enreeneas 8
2.1 1 MArCO 1EQAL ... ..ot 11
2.2 MArCO CONEEXTUAL.......veeuiiieie ittt et e st et e e te e e nree e 12
2.2.1 Antecedentes INVESLIJALIVOS .......cc.civeiiieiiiiieeie e 12
2.2.2 Fundamentacion CIeNtifiCa..........coerereiiii i 14
2.2.3 Fundamentacion de enfermeria ... 20
2.3 Hipotesis, Variables y OperacionalizaCion .............cccooeveeiiiieieeie e 25
0 TRt o 1100 1] TS 25
2.3.2 Asociacion empirica de variables..........ccccoveiieiiiicie e 25

2.3.3 Operacionalizacion de variables.............cccooiiiiiiiiiie e 25



CAPTTULO HEooieeeeeee ettt ent s es sttt s sttt ss e ens st ens st s s ans s 27
3. Disefio MEtOUOIOGICO .......ueiveeiieie ettt e b et e e sraenaeaneeas 27
TN A T o T o (== (0o [T OSSR 27
3.2 UNIVEISO Y MUESEIA. ...ttt sttt b bbbt nn bbb 27
3.3 TECNICAS € INSIIUMENTOS ...cvvevveieieitisiieieeiee ettt bbb e e b b sbe e 28
TR 0 Tod U1 - U O PP 28
CAPITULO IV .t 29
4.1 Andlisis e interpretacion de resultados.........ccccviviieierieieieie e 29
O O o 1] o] =TSSP 36
4.3 RECOMENAACIONES.......viiuieitieteeiie sttt ettt ettt sttt sb et e st st eebesseesbeesbesseesbeenbeeneen 37
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cooeeeeeeeeee ettt n e 38
ANEXOS

GLOSARIO



RESUMEN

El rol asistencial de enfermeria esta intrinsecamente relacionado a la recuperacion de
los pacientes de cuidados intensivos, cuando hay factores que dificultan su aplicacion se
obtiene como resultado un procedimiento brindado no del todo satisfactorio. El objetivo de esta
investigacion consiste en evaluar el rol asistencial del enfermero aplicado a pacientes de
cuidados intensivos del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, en el afio 2019, se identifica
el nivel académico y laboral, se detalla los procedimientos enfermeros esenciales y se reconoce
las dificultades halladas. El enfoque metodoldgico utilizado es cuantitativo, la investigacion es
no experimental, de tipo transversal y descriptivo, la poblacién de estudio corresponde al total
de licenciados en enfermeria, 7 en total. Como resultado se obtuvo que el 71% de los
participantes adquirié conocimientos suficientes durante su formacion, ninguno de ellos tiene
una especializacion sobre atencion a pacientes criticos, el 100% consideran el monitoreo
hemodinamico como el procedimiento esencial practicado en UCI, el 100% sostiene que la
mayor medida para evitar infecciones nosocomiales es el lavado de manos, 6 de 7 licenciados
concuerdan que es imprescindible el buen trato al paciente como una forma de cuidado
humanizado, las principales complicaciones clinicas son Ulceras por decubito y neumonia, las
principales dificultades son la presion por el tiempo que es producto de escasez de personal,
sugieren el acompariamiento familiar en el cuidado del paciente como una estrategia para

reducir la carga laboral en las guardias y poder efectuar el rol asistencial 6ptimamente.

Palabras claves: Rol; asistencial; enfermeria; cuidados intensivos



ABSTRACT

The nursing assistance role is intrinsically related to the recovery of intensive care
patients, when there are factors that hinder its application, a procedure that is not
completely satisfactory is obtained. The objective of this research is to evaluate the
nursing role of the nurse applied to intensive care patients of the Dr. Liborio Panchana
Sotomayor Hospital, in 2019, the academic and labor level is identified, the essential
nursing procedures are detailed and the difficulties encountered The methodological
approach used is quantitative, the research is non-experimental, cross-sectional and
descriptive, the study population corresponds to the total number of nursing graduates,
7 in total. As a result, it was obtained that 71% of the participants acquired sufficient
knowledge during their training, none of them has a specialization on care for critical
patients, 100% consider hemodynamic monitoring as the essential procedure performed
in the ICU, 100% maintain that The greatest measure to avoid nosocomial infections is
hand washing, 6 of 7 graduates agree that good treatment of the patient is essential as a
form of humanized care, the main clinical complications are bedsores and pneumonia,
the main difficulties are pressure for the time that is a product of staff shortage, they
suggest family support in patient care as a strategy to reduce the workload in the guards

and to perform the care role optimally.

Keywords: Role; assistance; nursing; intensive care



INTRODUCCION

El rol asistencial es en esencia el cuidado directo, dentro de los cuidados estan incluidas
las actividades, acciones y procedimientos enfermeros basados en conocimientos cientificos.
Este papel que cumple el profesional de enfermeria mencionado dentro del trabajo de
investigacion es indispensable para la atencidn a pacientes no solo en hospitales sino en todos
los centros de salud y en todos los niveles de atencion, las funciones especificas de enfermeria

son de tipo administrativa, educativa, de investigacion y de asistencia.

Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018), revelan que en todo
el mundo hay casi 20 millones de personal de enfermeria y de ellos méas de 5 millones estan en
las Américas; ademas, mas del 80% de los servicios de salud y méas del 60% de la fuerza de
trabajo en salud estd compuesta por enfermeros. De acuerdo con (Alvarez, 2015): “En América
Latina, el continuo avance de los conocimientos, el acelerado desarrollo cientifico y
tecnoldgico, la globalizacion y las exigencias institucionales comprometen al profesional de
enfermeria para asumir nuevos liderazgos y competencias investigativas basadas en evidencias

solidas”.

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2014) en el
pais laboraban 16.250 enfermeras/os. El enfermero como ente facilitador de cuidados debe
contar con actitud critica basada en conocimientos cientificos que proporcionen una 6ptima
toma de decisiones y resolucion de problemas, en especial cuando se trata de aplicar los

procedimientos enfermeros con distintas técnicas.

El rol asistencial de enfermeria aplicado en el paciente de cuidados intensivos del
Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor se ve afectado por multiples factores que dificultan
el desarrollo del mismo, un problema que tiene como consecuencia es la recuperacion mas
lenta de los pacientes criticos. Los pacientes de cuidados intensivos pueden tener un cuadro
clinico de severidad variable, estan los agudos y agravados, independientemente de su estado,

un buen cuidado enfermero les brinda mayor confort y confianza que incentive su recuperacion.

Las dificultades encontradas que afectan el desarrollo del rol asistencial son la presion
por el tiempo que tienen para cumplir con los procedimientos y otras funciones durante las
jornadas debido a que en ocasiones la sala de UCI esta llena en su total capacidad, también

manifestaron los licenciados que las Ulceras por decubito y las neumonias son las



complicaciones clinicas que se presentan con mayor frecuencia en pacientes con estadia

prolongada, aunque de manera general las complicaciones en esta sala son escasas.

Los profesionales de enfermeria estan conscientes de las estrategias que se pueden
implementar en el servicio para mejorar la aplicacion del rol asistencial, las cuales fueron
aumentar el nimero de personal en el servicio que puede ocurrir en los momentos que esta la
sala llena y puedan traer de otros servicios a los licenciados; otra de las estrategias que se
sugiere es el acompafiamiento del familiar para el cuidado del paciente en esta sala para liberar

en parte la carga laboral de los enfermeros.

Con la investigacion se pretende demostrar, que valorando el rol del enfermero se podra
reconocer las dificultades al momento de su aplicacién en los pacientes de UCI. Se mide
mediante la identificacion de las dificultades técnicas y las dificultades humanas, ademas de la
aplicacion del rol asistencial enfermero y el efecto que produce en los pacientes de cuidados

intensivos.

La idea de evaluarlo es para lograr la optimizacion en la calidad de atencion respecto a
los procedimientos aplicados a los pacientes. Es necesario para ello identificar el nivel
académico y laboral del sujeto de estudio, ademas de verificar cuales son los procedimientos
esenciales méas importantes realizados en el servicio y de igual forma las dificultades que

impiden la realizacion éptima del rol asistencial enfermero.



CAPITULO |
1. Planteamiento del problema
1.1. Tema:

Rol asistencial del enfermero en pacientes de cuidados intensivos. Hospital Dr.

Liborio Panchana Sotomayor 2019
1.2. Descripcion del problema

Los profesionales de enfermeria tienen 4 roles esenciales: asistencial, educativo,
administrativo e investigativo. El rol asistencial de enfermeria se va desarrollando y
adaptando en medida que se incrementa en las Unidades de Salud la necesidad de un
cuidado mas especializado, este rol consiste en la aplicacion del cuidado directo a los

pacientes ademas de brindarles seguridad y confort.

Por ende, es considerado un elemento influyente para la valoracion de calidad en la
atencion en los hospitales del pais, ya que el personal de enfermeria es el responsable del
restablecimiento de la salud y de la prevencion de complicaciones del usuario de cuidados
intensivos, estan intrinsecos en los cuidados los valores morales y la ética profesional.
Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), el enfermero es el
responsable del cuidado a enfermos, discapacitados y personas en situacién terminal; la
atencion debe consistir desde cuidados basicos y simples hasta los mas especializados, con
el fin de lograr independencia o al menos brindar al paciente una muerte digna, los
conocimientos acerca de los procedimientos realizados deben estar respaldados con

fundamentacién cientifica.

En la aplicacion del rol asistencial del profesional de enfermeria intervienen 2
aspectos principalmente; en primer lugar, el conocimiento cientifico o capacidad para
actuar de acuerdo a una base cientifica comprobada con el fin de obtener un beneficio en la
salud del paciente; y en segundo lugar, la habilidad o destreza que tiene el enfermero para
realizar las respectivas intervenciones, éste es un aspecto variante de persona a persona de

acuerdo a la experiencia que tengan en desarrollar una determinada labor, como por ejemplo



el tiempo que lleva realizando dichas acciones especificas, la cotidianidad o frecuencia y el

conocimiento de la practica.

Cuando los enfermeros poseen desarrolladas en gran medida ambas cualidades se
obtiene una alta eficacia y eficiencia en la aplicacién del rol, los resultados son favorables
y se evidencian en la calidad de los cuidados proporcionados a los pacientes, que como es

conocido en muchas ocasiones influye en la recuperacion de la salud.

En la sala de cuidados intensivos el enfermero presta sus servicios a personas que
presentan cuadros de salud agudos y agravados, en el que esta comprometido por lo general
maés de una funcion fisioldgica vital. Esta sala consta con tecnologia avanzada, ademas el
personal esta capacitado sobre técnicas y procedimientos especializados, incluyendo una
rapida y oportuna toma de decisiones para tratar los complejos y diversos problemas que

presente el enfermo.

En la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Militar de Camaguey se determino
el comportamiento de la mortalidad, de 225 pacientes ingresados, fallecieron 138
correspondiendo al 61.3%, provenientes del area de emergencia el 75%. Los indicadores
como la edad y enfermedad intercurrente (alteracion que puede agravar el cuadro clinico
actual) tuvieron mayor incidencia en la mortalidad; se identificaron factores subjetivos

modificables que influyen en la incidencia de mortalidad. (Ramos & Victoria, 2007)

El Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor brinda una atencién integral con
calidad, calidez y eficacia a la poblacion de la Peninsula de Santa Elena, cuenta con
maltiples servicios y uno de ellos es la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) donde se
encuentran pacientes de estado de salud complicado derivados de salas como Emergencia,

Cirugia, Ginecologia, Quiréfano, Medicina Interna y Unidad De Cuidados Intermedios.

En esta sala prestan atencién y cuidados 7 licenciados en enfermeria y 11 auxiliares,
en el ultimo afio la sala acogio a 316 pacientes, teniendo una media de 26.3 pacientes por
mes y con un promedio de 4 dias de hospitalizacion por usuario. La media de edad de
pacientes de UCI es de 51 afios, la mayoria son mujeres (58%) trasladados de emergencia
y quirdfano principalmente. La tasa de mortalidad del area se encuentra en 19.3 muertes
por cada 100 pacientes, las cinco principales impresiones diagnosticas en orden de
frecuencia son: hemorragias internas, accidente cerebro vascular (ACV), insuficiencia

respiratoria (IR), preeclampsia e infarto agudo de miocardio. (Gonzélez, 2019)



En esta area de UCI presentan diferentes dificultades como es la presion por el
tiempo que tienen en los turnos, escasez de personal licenciados en enfermeria, las horas
exactas para la administracion de medicacion, entre otros; problemas las relaciones
laborales entre el personal y la falta de insumos médicos, los excesos de formularios y
papeleos protocolarios que deben ser llenados durante el turno y los problemas que se
presentan al momento de la entrega de guardia, ambos son factores que retrasan el tiempo
del profesional y todo eso se ve afectado en el desenvolvimiento del mismo al intentar

cumplir el rol asistencial.

Al momento de brindar los cuidados, el enfermero de la sala de UCI del Hospital
Dr. Liborio Panchana tiene ciertas complicaciones que no le permiten desempafiar estas
acciones de la mejor manera, la principal dificultad hallada es el déficit de personal, que a
la vez deriva en otras situaciones como el incumplimiento de las horas de administracion
de medicamentos, falta de tiempo para realizar los procedimientos de la forma adecuada y
ofrecer confort; en ciertas circunstancias también presentan el problema de la falta de

insumos médicos.

De igual forma, existen otros inconvenientes para el manejo del paciente critico y
no es sélo en la préactica, en el hospital se implementan protocolos estandarizados para
varias actividades administrativas, entre las cuales est4 el protocolo de transferencia de
informacion de pacientes en puntos de transicion, aplicado en el ingreso a hospitalizacion
0 de una sala a otra, en algunas ocasiones no se cumple a cabalidad este protocolo que

garantiza la bioseguridad del paciente al momento del ingreso a sala.

Por eso es importante que el personal esté en constante capacitacion sobre cuidados
enfermeros especializados y humanizados en estos pacientes, pues de esta forma se recuperan
mas rapido y se previenen infecciones nosocomiales, Ulceras por decubito, neumonias, entre
otras complicaciones; también es importante la inclusién de la educacion al familiar para que

pueda colaborar en el cuidado y atencion al enfermo de la sala de UCI.



1.3 Enunciado del problema

¢Coémo influye el rol asistencial del enfermero en los pacientes hospitalizados en la

sala de cuidados intensivos, Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019?
1.3.1 Objeto de estudio
Rol asistencial del enfermero
1.3.2 Campo de accion
Paciente de cuidados intensivos
1.4 Justificacion

La (OPS, 2019) indica que “mayores competencias y autonomia de las licenciadas en
enfermeria contribuirian a mejorar el acceso y la calidad de la atencion en areas vulnerables o
zonas con escaso personal sanitario”, se entiende también que el personal profesional de
enfermeria desempefia un rol importante dentro de la atencion hospitalaria, es el que mas
cercano esta a los pacientes, es a quien le brindan en muchas ocasiones mayor confianza

respecto al trato y el didlogo de los problemas que le afectan.

Se desea demostrar la dindmica que existe entre la aplicacion de los cuidados de
enfermeria y la expectativa que produce el realizarlos eficientemente, si hace la diferencia un
cuidado humanizado que se basa en el buen trato al paciente y también se pretende investigar
las dificultades presentes para la aplicacion del mismo, ademas de la percepcién que los

profesionales de enfermeria tienen sobre este rol.

Es relevante abordar esta tematica para tener un estudio que describa la importancia de
las diferentes caracteristicas del rol asistencial en la aplicacion de las acciones del profesional
de enfermeria en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, este elemento puede ser
valorado por proyectos posteriores para analizar la calidad de la atencién brindada y ver puntos

bajos y altos.

Mientras mejor sea el desenvolvimiento de los profesionales sanitarios, menor seré el
tiempo que los pacientes estén hospitalizados, de igual forma menor sera el nimero de recursos

humanos, materiales y econémicos que intervendran y por ende esa atencion puede ser



aprovechada por otra persona que esté enferma. Las ganancias son para el hospital, para el pais

y para la sociedad.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Evaluar el rol asistencial del enfermero aplicado a pacientes de cuidados intensivos del

Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, en el afio 2019.

1.5.2 Obijetivos especificos
o Identificar el nivel académico y laboral de los profesionales de enfermeria de UCI.
o Detallar los procedimientos enfermeros esenciales del personal de enfermeria
aplicados en la sala de UCI.
e Reconocer las dificultades al momento del cumplimiento del rol asistencial del

enfermero en pacientes de UCI.

1.6 Viabilidad y factibilidad

Este proyecto es factible porque servira para la evaluacion de la aplicacion del rol
asistencial de enfermeria en la sala de UCI del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
donde se medira la efectividad de los procedimientos y la percepcidn que tienen los licenciados
en enfermeria sobre este rol; es viable porgue se cuenta con los recursos humanos, econémicos,
técnicos, organizacionales y legales necesarios para el desarrollo de la investigacion desde la
recoleccion de datos y los diferentes gastos contemplados de acuerdo al presupuesto del

proyecto de investigacion.



CAPITULO II

2. Marco conceptual

2.1 Marco institucional

El Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor tiene 18 afios laborando, esta designado
para atender la poblacion de la Peninsula de Santa Elena y comunidades aledarias, cuenta con

los siguientes servicios:
Servicio de hospitalizacion:

e Cirugia
e Materno Infantil

e Medicina Interna
Centro Quirurgico Obstétrico

e Quirdfano
e Sala de parto
e Reanimacion

e Esterilizacion
Servicio de atencién critica

e Cuidados intensivos e intermedios
e Emergencia
e Triaje
Servicios ambulatorios
e Consulta externa
e Clinicay programa de atencion

e Odontologia

e Rehabilitacién



Servicio técnico complementario

e Laboratorio patologia
e Imagen atencion
e Rehabilitacion

e Farmacia
Gestién de enfermeria

e Servicios hospitalarios
e Servicios ambulatorios

e Control de infecciones

Antecedentes historicos

Antes de que se creara el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, se brindaba
atencion medica en el Centro de Salud de Santa Elena, el mismo que funciona desde el 2001
hasta la actualidad, pero al no contar con suficiente espacio y areas para poder brindar una

mejor atencion de calidad, se concluyé que existia la necesidad de un nuevo hospital.

El inicio de la obra se realiz6 en dos etapas, la primera que inicio en el 2005 y varios
afios mas tarde se elabor¢ la estructura fisica del hospital. EI Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor fue fundado el 21 de noviembre del 2011, el mismo que ha atendido a un total de
29.678 pacientes entre nifios, mujeres y hombres. (Tomala & Yumisaca, 2013, pag. 101)

Este hospital cuenta con 115 camas y brinda atencion en las especialidades de medicina
interna, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia, cardiologia, traumatologia, psicologia y
odontologia. Ademas, servicios técnicos complementarios, como rayos X, ecosonografia,

audiologia, laboratorio clinico, farmacia, terapia respiratoria y de lenguaje.

Con 22 médicos especialistas, 160 profesionales de la salud y 61 en el area
administrativa, conforman el equipo de 242 personas que brindan sus servicios en esta casa de
salud.

El Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, de Santa Elena, recibio la acreditacion
internacional de la prestigiosa organizacién “Acreditacion Canada International (ACI), el 19
de diciembre de 2014, en un acto que se desarrolld en el establecimiento de salud, y cont6 con

la presencia de autoridades nacionales y locales. Con esta acreditacion, hito histérico para la



salud publica del pais, se evidencia que este establecimiento de salud cumple con estandares

mundiales de calidad, calidez y seguridad de la atencidn hospitalaria.

Este es el segundo hospital del Ministerio de Salud Publica en ser acreditado y el

segundo hospital publico en Hispanoamérica en recibir una acreditacion internacional.

El Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, incrementd desde el afio pasado su
cartelera de servicios con la especialidad de Neurocirugia. Esta permite el tratamiento de
enfermedades del sistema nervioso que pueden ser atendidas con intervencion quirtrgica o

tratamiento médico.

Desde su apertura se han beneficiado mas de 400 personas, quienes no han tenido que
ser derivadas a unidades de salud de mayor complejidad como ocurria antes, un aspecto
positivo para una mayor prestacion de servicios por parte del sistema hospitalario. (Tomala &
Yumisaca, 2013, pag. 101)

También se han incrementado los servicios profesionales de una especialista en
geriatria, que atenderd las enfermedades mas frecuentes y cronicas no transmisibles en el adulto
mayor, a lo que se suman tres profesionales en las especialidades de dermatologia para la
prevencion y tratamiento de las enfermedades en la piel, psicologa rehabilitadora para el apoyo
en refuerzo escolar y deteccion temprana en problemas de aprendizaje y capacidades diferentes
y el cirujano plastico reconstructivo que atenderd a pacientes con quemaduras y lesiones de
todo tipo, que mediante procedimientos quirdrgicos se enfoca en disimular y reconstruir los

efectos destructivos de un accidente o trauma en el paciente adulto, adolescente o nifio.

La infraestructura de dicho hospital es de hormigdn, cuenta con una planta baja y el
primer piso, las paredes se encuentran pintadas y con los implementos adecuados para cada
area. También cuenta con areas verdes en la parte de los lados, frente y atras de dicha localidad.
Cuenta con un area grande de parqueo para el personal que trabaja en dicho hospital y el

parqueo de emergencia aparte en el area de emergencia del mismo.
Ubicacion geografica

El Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor se encuentra ubicado en la Provincia de

Santa Elena, Cantdn Santa Elena, Av. Marquez de la Plata Frente al Cementerio.
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2.1.1 Marco legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR (2008)

TITULO 1l DERECHOS; CAPITULO 2: PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
TODA UNA VIDA; SECCION SEPTIMA: SALUD

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.”

TITULO 1l DERECHOS; CAPITULO 3: DERECHOS DE LAS PERSONAS Y
GRUPOS DE ATENCION PRIORITARIA; SECCION SEPTIMA: PERSONAS CON
ENFERMEDADES CATASTROFICAS

Art. 50.- “El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas
o0 de alta complejidad el derecho a la atencidn especializada y gratuita en todos los niveles,

de manera oportuna y preferente”.

TITULO VII: PLAN NACIONAL DE DESARROLLO TODA UNA VIDA;
CAPITULO 1: INCLUSION Y CALIDAD; SECCION SEGUNDA: SALUD.

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara
por los principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de

bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional”.

Art. 361.- “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria

nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulard y
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controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las

entidades del sector”

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad
y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios pablicos estatales de salud
serdn universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderdn los

procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios

Art. 365.- Por ningin motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa se sancionara de

acuerdo con la ley.

TITULO VII: PLAN NACIONAL DE DESARROLLO TODA UNA VIDA;
CAPITULO 1: INCLUSION Y CALIDAD; SECCION TERCERA: SEGURIDAD
SOCIAL

Art. 367.- El sistema de seguridad social es publico y universal, no podra privatizarse y
atendera las necesidades contingentes de la poblacién. La proteccion de las contingencias se
hard efectiva a través del seguro universal obligatorio y de sus regimenes especiales.

2.2 Marco contextual

2.2.1 Antecedentes investigativos

Un estudio en Espafia sobre la limitacion del esfuerzo terapéutico en pacientes de
cuidados intensivos reveld que las enfermeras estan involucradas directamente en la
decision de la continuacion o abandono de una terapia para pacientes de cuidados criticos
en los que no es idoneo prolongar su vida, ademas se demostré que son otras las razones
por las cuales no se les brinda una éptima atencion, generalmente por presion de horarios,

déficit de personal, entre otros. (Rojas, Vargas, & Ferrer, 2013)

Asimismo en Meéxico, se realizd una investigacion sobre la perspectiva que tenian
los pacientes del area de cuidados intensivos respecto a la atencion brindada por el personal

de enfermeria, en el cual se demostr6 el miedo, la inseguridad y desconfianza que tienen
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los usuarios hacia la sala referida, esto hace que la experiencia vivida sea negativa, se
evidenci6 la importancia del trato humanizado para mejorar esa confianza y seguridad de
los pacientes para tener una rapida recuperacion y poder reintegrarse a la sociedad sana.
Por Gltimo, se enfatizd que el personal de enfermeria debe capacitarse continuamente sobre

relaciones interpersonales. (Mendoza, Torres, Rincon, & Urbina, 2014)

Por otra parte en Chile, se efectu6 una revision de los Modelos de Enfermeria en
Unidades de Paciente Critico, en el cual se analizo la necesidad de implementar un modelo
especifico para la practica diaria en UCI; donde es necesario tener conocimientos avanzados
y especificos de las mas complejas patologias, una gran habilidad para el uso de la
tecnologia, también se resaltd la importancia del conocimiento empirico proporcionado por
las enfermeras mas experimentadas de las Unidades de Salud y la inclusion del cuidado

familiar en estas salas. (Avilés & Soto, 2014)

En Peru, se realizd un estudio sobre el cuidado humanizado de acuerdo a la teoria
de Jean Watson, se hallé que los profesionales de enfermeria deben tener inmerso en sus
practicas diarias este aspecto para brindar a las personas una atencion integral de calidad
independientemente el estado de salud de la persona, también que es imprescindible una
buena relacion enfermero — paciente; concluyeron que el 52% de los enfermeros brindan
cuidados humanizados el cual es percibido no s6lo por los pacientes sino también por la

familia y el resto del personal de salud. (Guerrero, Meneses, & De la Cruz, 2015)

Analogamente en el Hospital San Francisco de Quito, se evalud el desempefio de
competencias del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos, quedd
establecido que el 47% de los profesionales de enfermeria no tienen conocimiento sobre
la adecuada realizacion del protocolo de atencién y traslado de paciente de una sala a otra
o conocido como Protocolo de transferencia de informacion segun puntos de transicion.
También se noto que el 80% de los participantes no realizaban una retroalimentacion de

los temas tratados en las charlas educativas coordinadas por docencia. (Atiaga, 2016)

En una investigacion en el Hospital General del Norte de Guayaquil, acerca de la
Percepcion del Profesional de Enfermeria sobre el rol asistencial de Enfermeria en el
paciente critico de unidad de cuidados intensivos, se concluyo que los cuidados brindados
por los enfermeros son basados en conocimientos cientificos, habilidad y autonomia,

ademas, existe falta de capacitacion del personal auxiliar de enfermeria, por Gltimo que se
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requiere una estrategia basica para la ejecucion del rol asistencial de manera dptima.
(Arreaga & Rodriguez, 2018)

De igual forma, se realizé un estudio sobre la Aplicacion del Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE) en el area de hospitalizacion del Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, se encontrd que el personal de enfermeria conoce las bases tedricas para los
procedimientos enfermeros pero no los pone en practica como es correcto por diversas
situaciones, como la falta de tiempo cuando la sala esta llena de pacientes y no hay el
personal suficiente para brindar la atencion como deberian y porque incluso los cuidados
generales basicos requieren de un proceso que se considera extenso, ademas de esto, el
personal no esté actualizado con las ultimas ediciones de las taxonomias para la aplicacién
del PAE. (De la Rosa & Correa, 2014)

Para finalizar, otra investigacion en el Hospital Dr. Liborio Panchana sobre los
indicadores de calidad en la entrega y recepcion de guardia de los enfermeros, se
comprobd que son pocos los profesionales de enfermeria que cumplen los indicadores al
momento del cambio de guardia, principalmente por el tiempo que no es el suficiente para
poder interactuar y comunicar todo acerca del turno saliente, ademas porque en algunas
ocasiones la sala se encuentra colmada y también por errores de llenado de protocolos de
pacientes procedentes de otras areas al momento de la transferencia de una sala a otra.
(Orrala & Suarez, 2014)

2.2.2 Fundamentacion cientifica

2.2.2.1 Rol de Enfermeria

El rol de un profesional de enfermeria comprende las actitudes, valores y
comportamientos brindados a la sociedad. En enfermeria se refiere a las gestiones,
responsabilidades y obligaciones que deben cumplir los licenciados de enfermeria para la
recuperacion de la salud del paciente, ademas de la educacion al individuo, familia y
comunidad y, a la prevencién de enfermedades. Dependiendo del entorno donde deba
cumplir el rol el enfermero, éste toma mas preponderancia, por ejemplo: si se trata de un
centro de salud predominara el rol educativo, si es en un consultorio prevalecera el rol

administrativo. (Aceituno, Estévez, & Martinez, 2007)
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2.2.2.1.1 Rol Educativo

La enfermeria tiene la responsabilidad de transmitir conocimientos saludables a la
poblacion, la educacion abarca amplios temas no solo el &mbito de medicina, la psicologia
estd estrechamente relacionada con la autopercepcion de la salud del paciente,
comprendimiento y adopcion de medidas para su bienestar, por ende, este aspecto es
trascendental en el &rea intra y extra hospitalaria para reducir el nimero de morbilidades de

una sociedad y llevarlos a obtener una vida sana. (Puchi & Sanhueza, 2015)
2.2.2.1.2 Rol Investigativo

Este rol se aplica en varias situaciones, un ejemplo de aquello es cuando se aplica
el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), pues el enfermero usa la mejor evidencia
cientifica posible, como las taxonomias North American Nursing Diagnosis Association o
NANDA, Nursing Outcomes Classification o NOC y Nursing Interventions Classification
0 NIC; esto es el reflejo de la base del cuidado enfermero. Las actividades enfermeras no
son netamente empiricas sino basadas en teoria y articulos cientificos. Otro caso en el que
el enfermero aplica el rol de investigacion, es cuando realiza estudios sobre problematicas
de salud, donde se investigan distintas patologias, factores de riesgo, entre otros. (Landman,
& otros, 2014)

2.2.2.1.3 Rol Administrativo

Administrar es sinénimo de organizar y gestionar, en enfermeria este término se
aplica cuando la enfermera ademas de las responsabilidades asistenciales o de cuidado
directo, tiene a su cargo otras funciones en donde estara al frente de una organizacion o
servicio y aprovechara las capacidades y habilidades de cada uno de sus integrantes para
lograr los objetivos propuestos con antelacion. Esto requerira de una planificacion, en
donde se pretendera que el trabajo a realizar se efectie con el menor esfuerzo, tiempo y
financiamiento, pero que a la vez tenga una gran calidad. En esencia el rol administrativo

se encarga de la gestion del cuidado de enfermeria. (Ponti, 2016)
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2.2.2.1.4 Rol Asistencial

Consiste en actividades orientadas a conservar la salud del paciente aplicadas de
manera directa, usando de base el conocimiento cientifico y de herramienta el PAE. Incluye
acciones como valoracién del paciente, criterio sobre los diagnosticos clinicos, realizacion
del PAE, orientacion al paciente y a la familia sobre la terapia médica, prevencion de efectos
indeseados, administracion de medicacién, preparaciones de pacientes para quiroéfano,
trabajo en equipo a otros enfermeros, uso de protocolos establecidos. (Rodriguez & Paravic,
2011)

2.2.2.2 Acciones de Enfermeria

Son aquellos cuidados brindados hacia la recuperacion de la salud de una persona
sana o enferma, familia o hacia una comunidad, las acciones van dirigidas a todos los
usuarios sin discriminar por el rango de edad, situacion economica o social, cultura; las
intervenciones no solo se brindan para la recuperacién, sino también son pensadas para la

prevencion de la enfermedad y promocion de la salud. (Lagoueyte, 2015)
2.2.2.3 Cuidado humanizado

De acuerdo a (Aragonés, 2011), el cuidad humanizado es “una actividad que
requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento
y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera — paciente”.
El enfermero es el responsable de proporcionar los cuidados con conocimientos cientificos,

filosoficos y valores morales, conservando la dignidad y protegiendo la vida del paciente.
2.2.2.4 Unidad de Cuidados Intensivos

Son areas especiales en los hospitales de segundo nivel de atencidn, con
instalaciones tecnoldgicas aptas para la atencion a pacientes en estado critico agudos y
graves que requieren monitoreo y supervision intensiva, el acceso a estas salas es
restringido, donde se controlan las medidas de bioseguridad estrictamente; en esta area
también se maneja aislamiento para separar a paciente con riesgo de contaminacién

respiratorio, de contacto, protector o inverso y entérico. (Equipo Vértice, 2011)
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2.2.2.5 Paciente

Es el usuario que requiere de atencion médica por padecimiento de dolor y malestar;
Sse reconoce como paciente también a cualquier persona que asiste a un establecimiento de
salud en busca de orientacién sobre su salud, no necesariamente enfermo. En ellos se
interviene primero identificando y priorizando el problema que mas le perjudica
biopsicosocialmente, para solucionarlo o disminuirlo en la medida en que la ciencia y la

psicologia lo hace posible. (Nicolas, Ruiz, Jiménez, & Net, 2010)
2.2.2.6 Pacientes de cuidados Intensivos

Son personas hospitalizadas cuya vida esta comprometida y necesitan soporte vital
por inestabilidad hemodinadmica, soporte respiratorio, por compromiso renal, también
personas que requieren procedimientos invasivos, administracion de medicamentos de alto
riesgo y ventilacion respiratoria. Son pacientes que requieren la intervencion de multiples

especialidades y equipamiento especializado. (Fortuna, & otros, 2008)
2.2.2.7 Confort

Debe considerarse como el primer objetivo a cumplir en los pacientes por parte de
los profesionales en enfermeria; la comodidad no es menos importante que el tratamiento
farmacolgico, pues los resultados que pueden causar son igual de efectivos. El confort se
divide en confort interno y externo, esté relacionado directamente con el entorno que rodea
al paciente y a la capacidad de la persona de sobrellevar problemas emocionales. (Raile,
2018)

2.2.2.8 Complicaciones de pacientes criticos

Son multiples las complicaciones a las que estdn expuestos los pacientes de
cuidados intensivos, en ocasiones son fruto de la patologia base, pero también se ha
identificado un alto porcentaje de complicaciones producto del tiempo prolongado en la
sala de cuidados intensivos, las infecciones se dan por estancias largas de pacientes
inmovilizados y cuyo sistema inmunoldgico esta debilitado. Pueden surgir también otro
tipo de complicaciones, incluso en la movilidad o traslado del paciente encamado.
(Estébanez, 2012)
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2.2.2.9 Ulceras por decubito

Segun Santos y Rodriguez, una ulcera es el dafio y pérdida del tejido tisular
provocado por la muerte celular que comienza en las capas externas de la piel producto de
la presion hacia una prominencia 6sea, el término decutbito describe al paciente encamado
o inmovilizado, la poca actividad produce este tipo de lesiones; se excluye de este concepto
a las enfermedades isquémica que por la poca oxigenacion produce igual muerte celular y
se pueden desarrollar en pacientes que pasan mucho tiempo sentados; las partes corporales
en las que mas se desarrollan estas lesiones son: “region sacro, talones, occipucio, y
regiones escapulares salvo que se realicen los adecuados y frecuentes cambios posturales”.

(Arias, Aller, Arias, & Lorente, 2001)
2.2.2.10 Infecciones nosocomiales

Son las infecciones contraidas en el ambiente hospitalario producto de microorganismos
oportunistas que afectan a usuarios hospitalizados o ambulatorios que reciben atencion en
el hospital, también incluye al personal de salud, aunque en esta ocasidén se denomina
como enfermedad laboral; los sintomas no necesariamente deben presentarse cuando estan
en el hospital sino también después de haber recibido el alta médica. Las salas que mas
frecuentan estas adversidades son: UCI, unidad de quemados, cirugia, unidades
oncoldgicas y neonatologia. (Gutiérrez, & otros, 2017)

2.2.2.11 Neumonias nosocomiales

Se trata de una enfermedad postoperatoria principalmente, ya que la adquieren los
pacientes que estan en sala de recuperacion por tiempos prolongados, esta es una de las
adversidades mas frecuentes en las salas de medicina interna, UCI, y cirugia; En Espafia, el
8,7% de los usuarios con ventilacion mecanica adquirieron neumonia y los que no recibian
esta ventilacion solo la adquirieron en un 0,3% de los casos. La aspiraciéon de contenido
orofaringeo se presenta como la principal causa de neumonia nosocomial. (Torres, & otros,
2002)
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2.2.2.12 Lavado de manos

Es la técnica elemental usada en el area de la salud para el autocuidado, mediante la
cual se puede prevenir infecciones que alteren el estado de salud de una persona o
complicarlo si ya lo esta, llegando a salvar incluso su propia vida. Son 3 las maneras del
lavado de manos que se practican en una institucion de salud: 1) Lavado de manos social
(30 segundos), 2) lavado de manos clinico (5 minutos) y el lavado de manos quirurgico (10
a 15 minutos). Las condicionantes para el lavado de manos son las siguientes: Uso de
desinfectantes para las manos; tener agua, jabon y toalla disponible para el secado;
educacion sobre la manera adecuada y los pasos a seguir; guia del personal sanitario y
constante retroalimentacion y el uso de recordatorios en las zonas de trabajo. (Naranjo,
2014)

2.2.2.13 Monitoreo hemodinamico

“El estudio de la funcién cardiovascular constituye un aspecto fundamental del
cuidado del paciente critico. La monitorizacion hemodinamica nos permite obtener
informacion acerca de la fisiopatologia cardiocirculatoria que nos ayudara a realizar el
diagnostico y a guiar la terapéutica” (Ochagavia, y otros, 2014). Las constantes a valorar
para analizar el estado hemodinamico de un paciente principalmente son la presion arterial,
monitoreo cardiaco, la electrocardiografia y la saturacién de oxigeno; los tipos de
monitorizacion hemodindmica son invasiva y no invasiva, la invasiva es una forma de
monitoreo utilizada principalmente las salas de cuidados intensivos con dispositivos

externos como la colocacion de transductores o sensores.
2.2.2.14 Asepsia y antisepsia

Se refieren en conjunto a la desinfeccion e higiene preventiva de un lugar, esto
incluye los métodos y procedimientos de higiene del entorno del paciente, para que no
exista riesgo de contagio bioldgico por microorganismos patdgenos. Las medidas
esenciales de asepsia corresponden desde la limpieza del entorno hasta la clasificacion de
pacientes de acuerdo a las patologias o las técnicas de aislamiento. Comprende también el
uso de antiséptico para los tipos de desinfecciones como son el alcohol, el yodo,
clorhexidina, entre otros, para lo cual el personal responsable de la limpieza debe estar

protegido también con las medidas de bioseguridad. (Tobo, 2017)
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2.2.2.15 Medicamentos de alto riesgo

Se denominan de alto riesgo a los farmacos que pueden llegar a causar muerte por
su administracion cuando hay algun error en el curso de su utilizacion. Las precauciones
para este tipo de medicamentos son estrictas y deben manejarse de acuerdo al protocolo de
manejo de medicamentos de alto riesgo del Ministerio de Salud Pudblica, por las graves
consecuencias que pueden surgir de estos medicamentos, se utilizan en las instituciones de
salud los principios basicos de seguridad con el fin de reducir la posibilidad de que los
errores ocurran, si es que llegan a pasar, hacerlos visibles y minimizar las consecuencias de

€S0S errores.

Los medicamentos de alto riesgo son los siguientes: agentes inotropicos como la
digoxina y milrinona, agentes adrenérgicos como la adrenalina y dopamina, antagonistas
adrenérgicos como el atenelol, anestésicos generales como el Propofol, antiarritmicos
intravenosos, antidiabéticos orales, bloqueantes neuromusculares y los citostaticos

intravenosos y orales. (MSP, 2018)
2.2.2.16 Aspiracion de secreciones

Es un procedimiento que sirve para mantener las vias aéreas del paciente libre de
secreciones mucosas, se puede realizar a nivel nasotraqueal y orotraqueal o incluso a nivel
de la traguea en pacientes con via aérea artificial. Consiste en la succién por medio de un
catéter que esta conectado a una toma de succion de las secreciones, con esto se pretende
mantener la via aérea limpia, favorecer la ventilacion normal y prevenir infecciones

producto de la acumulacién de secreciones. (Oliveira, & otros, 2012)

2.2.3 Fundamentacion de enfermeria

Actualmente, una de las principales necesidades que demandan los usuarios como parte
de sus derechos es el buen trato 0 humanizacion de los cuidados brindados por el personal de
salud, de tal forma que las politicas de salud estan orientadas a establecer las normativas legales
para el compromiso de un buen trato con el usuario. Por ende, la teoria de cuidados
humanizados de Jean Watson se convierte en un innovador modelo para la aplicacion de la
practica profesional enfermera con responsabilidad cientifica, filoséfica y moral orientada a

asegurar la dignidad, calidad y preservacion de la vida.
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2.2.3.1 Jean Watson

“Margaret Jaen Harman Watson nacio en Virginia en 1940, fue a la escuela de
enfermeria Lewis Gale de Virginia, obtuvo un bachillerato en ciencias de enfermeria, una
maestria en salud mental y un doctorado en psicologia educativa y asistencial” (Castafieda,
Orozco, & Rincon, 2015). Watson fue consciente de que existia riesgo de deshumanizacion en
el cuidado del enfermo, por muchos factores que impedian que los profesionales sanitarios
pusieran su lado humano y espiritual en la practica hospitalaria, principalmente la falta de
tiempo provocado por asuntos como el déficit de personal, falta de insumos, la mala

organizacion, entre otros.

Al mismo tiempo, sugiere que los cuidados brindados por el personal de enfermeria
afiadiendo un buen trato con empatia y humanismo provoca una recuperacion o
restablecimiento de la salud mas rapida y al mismo tiempo hace la estadia del enfermo sea una
experiencia mejor; esto se basa en el fundamento de que la enfermedad es un proceso que
mengua la salud de la persona no solo bioldgicamente, sino también en todas sus esferas que
se ven alteradas, tanto la parte emocional y psicoldgica. La recuperacién de la salud parte desde

alli y es la responsabilidad directa del cuidador restablecerla.
2.2.3.2 Conceptos para la elaboracion de la teoria

* Interaccion enfermero — paciente: Buena comunicacion y relacion brindando un

cuidado digno con valores morales.

* Campo fenomenoldgico: Abarca todos los elementos que definen la personalidad de

una persona e influyen en la recuperacién de la salud.

* Relacion transpersonal del cuidado: Se refiere al cuidado dirigido no solamente al

ambito bioldgico, sino también al elemento no fisico o espiritual del ser humano.

* Momento del cuidado: Es el tiempo en el cual se desarrolla la intervencion por parte

de la enfermera, también se juzga la intencién cuando es 0 no oportuno.
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2.2.3.3 Fuentes teoricas (Leininger, Gadow y Peplau)

Jean Watson es la enfermera pionera en la priorizacién del cuidado humanizado, puesto
que considera que el estudio del comportamiento humano expande el pensamiento. Basa su

modelo en las teorias de otros profesionales.

Madeleine Leininger: La teoria que esta relacionada al contexto del humanismo es la
teoria de Leininger de la enfermeria transcultural, este enfoque va orientado a la relacion de la
antropologia y la enfermeria, generando una vision holistica del ser humano y un cuidado

equitativo sin discriminacion.

Sally Gadow: Su teoria propone que el profesional de enfermeria debe basar su cuidado
en la ética y en conductas apropiadas al momento de poner en practica el rol asistencial.

Hildegard E. Peplau: Como sugiere su teoria sobre las relaciones interpersonales,
Peplau optd por dirigir su atencion al aspecto psicolégico y social como parte de la

recuperacion de la salud del paciente.
2.2.3.4 Factores curativos del cuidado

De acuerdo a (Raile, Jean Watson, Teoria del cuidado humanizado, transpersonal,
2015), Jean Watson establecié 10 factores que intervienen en el proceso de curacion de una
persona, todos estos deben ser tomados en cuenta por los enfermeros durante la aplicacion de
los procedimientos:

Sistema humanistico - altruista de valores: Este primer factor incorpora la parte de
valores morales en la aplicacién de la practica del cuidado, ademas de la promocidn de la

interrelacion entre enfermero — paciente.

Inculcacién de la fe — esperanza: Se define como la autosatisfaccion del enfermero de

mantener la expectativa de una pronta recuperacion de la salud del enfermo.

Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: Promueve la
sensibilidad y autoaceptacion no sélo del enfermero sino también del paciente, logrando

sentimientos genuinos y auténticos.
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Desarrollo de una relacién de ayuda — confianza: Surge de la comunicacion
apropiada que debe haber entre las dos partes, el paciente debe confiar que el enfermero

brindara los cuidados dptimos para su recuperacion.

Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos negativos: El
profesional de enfermeria debe ser capaz de acoger los sentimientos del paciente sean buenos

o malos y lograr influir en el desarrollo de un nuevo pensamiento saludable.

Uso sistematico del método cientifico de solucién de problemas para la toma de
decisiones: EI PAE como herramienta para la aplicacion de cuidados, acaba con el estereotipo
de el enfermero como asistente del médico y brinda autonomia para una toma de decisiones en

base a criterio cientifico, sistematico y organizado.

Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: Este factor es uno de los
principales, porgque de esta forma se pretende anticipa a la enfermedad y poner al usuario la

condicion de eleccion entre estar sano en lo que en medida es posible o no.

Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual: Este aspecto se centra en la atencion de enfermeria teniendo en
cuenta los entornos internos y externos del paciente, en este caso el aspecto mental individual
y variante en cada persona como entorno interno y el confort, privacidad, el ambiente, etc.

como entorno externo.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: El enfermero reconoce
las necesidades biopsicosociales de las personas empezando por el reconocimiento de sus

propias necesidades, de tal forma que tenga el razonamiento e iniciativa para satisfacerlas.

Permision de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas: Se basa en los sucesos y
eventos en el area sanitaria para hallar y comprender los principales problemas, para dirigir la

atencion a la promocion y actividades de prevencion de enfermedades.
2.2.3.5 Premisas de la teoria del cuidado humanizado

Premisa 1: Los enfermeros mediante la identificacion e interpretacion de los problemas
referentes a la profesion llegaron a la conclusion de la necesidad de incluir orientacién

humanistica ademas de la cientifica para la aplicacion de los cuidados directos al paciente.
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Premisa 2: La comprension del enfermero hacia la expresion de ayuda de un paciente

influye en la relacién enfermero — paciente, cada uno preservando su rol hacen la dindmica del

cuidado una mejor experiencia cuando hay mas cercania y confianza entre ambos.

Premisa 3: El grado de sinceridad y genuinidad del profesional de enfermeria se

relaciona con la efectividad del cuidado aplicado.

2.2.3.6 Conceptos metaparadigmaticos desarrollados en la teoria

Los conceptos que definen la disciplina y esta inmersa en el desarrollo de la teoria del

cuidado humanizado son los siguientes: a) salud como el objetivo a lograr al que se orienta el

cuidado, b) persona o el sujeto necesitado de atencion, c) entorno o el lugar donde se desarrolla

el proceso de la enfermedad y d) enfermeria como la disciplina cientifica para la aplicacion de

los cuidados 6ptimos.

2.2.3.7 Sintesis de la teoria de Jean Watson

ESPIRITU

Sabiduria

Percepcion

Confianza

YO
CUERPO ALMA
Fisiopatologia Sentimientos

Morfologia Caréacter
Etiologia Aptitud

Fuente: Raile, M. (2015). Modelos y teorias en enfermeria (8va edicion ed.). Barcelona, Espafa: Elsevier.
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DINAMICA DEL CUIDADO SEGUN WATSON

Preservacion de la
dignidad humana

Compromiso moral

Campo

fenomenologico

Provision del entorno

Conocimientos,
experiencia

CUIDADOS
HUMANIZADOS

Relacion profesional,

persona, cientifica,
estética y ética.

Compromiso
profesional

Presuncién de la vida

Fuente: Raile, M. (2015). Modelos y teorias en enfermeria (8va edicion ed.). Barcelona, Espafa: Elsevier.
Modificado por: Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel y VVélez Erazo Maria Fernanda

2.3 Hipdtesis, Variables y Operacionalizacion

2.3.1 Hipotesis

Evaluando el rol asistencial del enfermero se podrd reconocer las dificultades al

momento de su aplicacion en los pacientes de UCI.

2.3.2 Asociacion empirica de variables

Variable dependiente

¢ Dificultades en la aplicacion del proceso
Variable independiente

¢ Rol asistencial del enfermero

2.3.3 Operacionalizacién de variables

25



2.3.3.1 Operacionalizacion de variable dependiente

Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Técnicas
Variable dependiente: e  Presion por el tiempo e Encuesta
Evaluando el  rol Dificultades e Relaciones laborales
asistencial del enfermero  Dificultades en la técnicas o Legibilidad de la escritura
se _podra reconocer las  aplicacion del proceso e Complicaciones de los
dificultades al momento Dificultades pacientes
de su aplicacion en los humanas
pacientes de UCI.
Elaborado por: Tuquinga Sagfay Elsa Isabel y VVélez Erazo Maria Fernanda
2.3.3.2 Operacionalizacion de variable independiente
Hipdtesis Variables Dimensiones Indicadores Técnicas
Variable Aplicacion del rol e Preparacion especializada del e Encuesta
Evaluando el rol  independiente: asistencial enfermero
asistencial del enfermero enfermero e Cuidados esenciales en UCI

se podra reconocer las
dificultades al momento
de su aplicacién en los
pacientes de UCI.

Rol asistencial del
enfermero

Efecto que produce
el rol asistencial

Proceso de
Atencion de
enfermeria

Prevencion de infecciones
nosocomiales
Confort

Elaborado por: Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel y VVélez Erazo Maria Fernanda
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CAPITULO III

3. Disefio metodologico

La investigacion tiene un planteamiento cuantitativo puesto que se centra en la
interaccion entre las investigadoras y los profesionales de salud que laboran en el area de
cuidados intensivos, se utiliza como herramienta para la recoleccion de informacién una
encuesta orientada a obtener resultados para el analisis del conocimiento cientifico y
empirico, la capacidad, habilidad y destrezas, sentimientos y emociones al momento de
aplicar el rol asistencial o cuidados de enfermeria.

Es un estudio no experimental, porque las investigadoras observan los eventos sin
interceder, participar o producir alguna alteracion en el entorno del objeto o sujeto de
investigacion, ni se manipulan premeditadamente las variables de estudio que se quieren
interpretar, se estudia el rol asistencial del enfermero y todos los cuidados, acciones,
intervenciones, actividades, que se aplican al paciente de cuidados intensivos sin intervenir

en el desarrollo de las mismas.

3.1 Tipo de estudio

Es de tipo transversal ya que se realiza en un determinado periodo de tiempo, desde
el momento que se recolecta la informacion para la determinacién del problema de
investigacion dos meses atrds, la poblacion total analizada es de 7 licenciados de
enfermeria, como idea central se estudia el efecto o influencia que produce la aplicacion de

los cuidados de enfermeria sobre los pacientes del servicio de cuidados intensivos.

Es descriptiva porque se analizan e interpretan las caracteristicas de las variables de
acuerdo con la informacion recolectada, se obtienen datos estadisticos, se miden los
indicadores personales de los licenciados de enfermeria, los procedimientos especializados
del area de UCI, las dificultades técnicas laborales que impiden tener un desempefio 6ptimo
de la aplicacion del rol asistencial en esta sala y se ofrecen explicaciones sobre como se

desenvuelve dicho fenémeno.

3.2 Universo y muestra

El universo y muestra de la investigacion corresponde al total de profesionales de
enfermeria del area de Cuidados Intensivos del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor,

los Licenciados de Enfermeria realizan turnos rotativos y son 7 en total, 3 hombres y 4
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mujeres. Se utiliz6 el método no probabilistico por conveniencia donde se seleccioné el
100% de la poblacion.

3.3 Técnicas e instrumentos

En este trabajo se preciso identificar los aspectos o caracteristicas del problema de
investigacion al inicio y durante su progreso, donde se percibieron las principales necesidades
de atencidn o dificultades existentes al momento de la atencion que brindan los profesionales
de enfermeria en la sala de UCI, ademas como instrumento de recoleccion de datos se realizd
una encuesta con respuestas de opcién multiple y de una sola opcion, varias preguntas

destinadas a valorar datos subjetivos del profesional de enfermeria.

3.3.1 Encuesta

La informacion de la encuesta contenia preguntas cerradas de una sola opcion de
respuesta y también de opcion mdltiple, el contenido se selecciond para responder
explicitamente a cada objetivo especifico, se realizaron 9 preguntas, ademas de recolectar datos
como la edad y el sexo. Todos los licenciados tuvieron tiempo limitado para responder las
encuestas ya que en el servicio de UCI no se tiene previsto cuando llegaran ingresos de otras

areas y el enfermero se ocupe con sus actividades.
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CAPITULO IV

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

De una muestra de 7 personas, profesionales de enfermeria, para responder al primer
objetivo especifico sobre identificar el nivel académico y laboral de los licenciados de
enfermeria de UCI, se obtienen los siguientes resultados:

Distribucién por edades El grafico 1 muestra los distintos

60 57 rangos de edad que tiene el personal
50 que labora en la sala de UCI del
40 Hospital Dr. Liborio Panchana
30 Sotomayor, se obtuvo que el 57% (4)
20 14 de los participantes se encuentran
10 entre los 30 a 40 afios de edad, el 29%
0 (2) estan entre los 20 a 30 afios y el
m 20 - 30 ANOS m 30 - 40 ANOS 14% (1) restante tiene de 40 a 50 afios.
40 - 50 ANOS

Gréfico 1: Distribucion por edad
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria de la sala de UCI
Elaborado por: Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel y VVélez Erazo Maria Fernanda

El gréfico 2 muestra Ila S
Distribucion por sexo

distribucion por sexo del personal 60 57

profesional de enfermeria de UCI, 50 s
donde se encontré6 que laboran mas 40

mujeres con 57% (4), en comparacion 30

con el personal masculino 43% (3). 20

Esta proporcion se presenta de manera "

general en la mayoria de las salas del .

hospital. FEMENINO MASCULINO

Grafico 2: Distribucion por sexo del personal profesional de enfermeria
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria de la sala de UCI
Elaborado por: Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel y VVélez Erazo Maria Fernanda

Otro aspecto principal para la identificacion de los indicadores personales y laborales

de los profesionales sanitarios es saber si cuenta con preparacion especializada para brindar
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cuidados especificos en el area de cuidados intensivos, respecto a esta interrogante se

obtuvieron las siguientes respuestas:

Posee especializacion en cuidado a
pacientes criticos

200
100
100
: I
0
si NO

Gréfico 3: Posee especializacion en cuidado a pacientes criticos

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria de la sala de UCI
Elaborado por: Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel y VVélez Erazo Maria Fernanda

En el grafico 3 se muestran los
resultados sobre si los licenciados en
enfermeria tienen una especializacion
para la atencidn a pacientes criticos, de
los cuales el 100% de ellos (7)

respondieron que no tienen.

Por Gltimo, para finalizar el analisis a las respuestas del primer objetivo especifico, es

importante saber si los licenciados que laboran en UCI durante su formacion recibieron los

conocimientos adecuados sobre los cuidados especiales que se implementan en esta sala. Los

resultados hallados se presentan a continuacion:

El gréfico 4 muestra el
porcentaje de los resultados sobre si
los conocimientos adquiridos en la 80
formacion  académica de los 70
licenciados en enfermeria son 60
suficientes para el manejo de 50

pacientes en UCI, el 71% (5) w0

L . . 30
menciond que si fueron suficientes, el
e . 20
29% (2) manifesto que no, ademas el
10
47% (4) respondieron que se ;

mantienen estudiando y el 43% (3)

restante coloco en la opcion que decia

Nivel de conocimientos aptos para el

servicio de UCI

Sesigue  Dej6 de auto
educando educarse

Grafico 4: Los conocimientos adquiridos durante su formacién académica

que habia dejado de auto educarse. son suficientes para la sala de UCI
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria de la sala de UCI

Elaborado por: Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel y VVélez Erazo Maria Fernanda

En el anlisis a los graficos para dar respuesta al segundo objetivo especifico que

consiste en detallar los procedimientos enfermeros esenciales aplicados en la sala de UCI, los

licenciados respondieron a la pregunta de opcion mdaltiple:
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Procedimientos enfermeros esenciales

de UCI
m Administracion de

30 medicamentos de alto
26 riesgo
25 = Canalizacion de vias
periféricas
20 19 Curaciones
15 15 15 15
Aspiracion de
11 secreciones
10
®m Monitoreo
hemodinamico
5
= Asepsia y antisepsia
del entorno del
0 paciente

Gréfico 5: Procedimientos enfermeros especificos de UCI
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria de la sala de UCI
Elaborado por: Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel y VVélez Erazo Maria Fernanda

En el grafico 5 se observa el
porcentaje de las respuestas a la
pregunta sobre cuéles son los
procedimientos que se realizan con
mayor frecuencia en UCI, en primer
lugar esta el monitoreo
hemodindmico con  26% (7
respuestas), con el 19% (5)
administracion de medicamentos de
alto riesgo, con el 15% (4)
canalizacién de vias periféricas,
también con ese mismo porcentaje
curaciones y  aspiracion  de
secreciones, por ultimo con el 11%
(3) se encuentra la asepsia Yy

antisepsia del entorno del paciente.

Medidas especiales para la prevencidn de infecciones nosocomiales

50

18 13 13 11

. 1 =

u Lavado de manos = Cambio de sondas vesicales
Cambio de posturas u |impieza de secreciones
® Manejo adecuado de aislamiento ® Medidas de bioseguridad

Gréfico 6: Medidas especiales para la prevencion de infecciones nosocomiales
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria de la sala de UCI
Elaborado por: Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel y VVélez Erazo Maria Fernanda

13 16 13
e _ ' I .

Limpieza de vias centrales
m Contacto con el paciente sin guantes

El grafico 6 muestra las medidas especiales que los licenciados en enfermeria toman para la

prevencion de infecciones adquiridas en el hospital 0 nosocomiales sea por contagio directo o

indirecto; en esta pregunta se puso un distractor para valorar la concentracion y compromiso

que tenia el profesional al momento de la encuesta, el distractor fue si un procedimiento era el

contacto con el paciente sin guantes, la respuesta era obvia, pero con esto se identificé que en

ocasiones el personal de salud no puede dedicarse a otras actividades que no sean las que por
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responsabilidad tiene asignado en hospital, aunque fue solo una persona ya es un indicador

que demuestra que el enfermero a veces tiene el tiempo muy limitado para desempefar sus

funciones Optimamente; todos los enfermeros concordaron que la principal medida de

prevencion de infecciones nosocomiales era el lavado de manos, la limpieza de secreciones con

un 16% de la suma total de las respuestas (6 respuestas); luego estan cambio de sondas

vesicales, limpieza de vias centrales, limpieza de secreciones y medidas de bioseguridad con

el 13% (5 respuestas); por ultimo y no menos importante el cambio postural con 11% (4

respuestas).

El confort influye en la mejoria de la

condicion del paciente critico

100 100
50
0
Sl

critico

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria de la sala de UCI
Elaborado por: Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel y VVélez Erazo Maria Fernanda

El grafico 8 muestra las
respuestas a la pregunta sobre cuales
son los cuidados humanizados que
brindan los licenciados de enfermeria
en UCI, donde 6 de los 7 licenciados
respondieron que principalmente son:
buen trato, confort, cambios
posturales y empatia, de igual forma,
5de los 7 licenciados colocaron que la
higiene y el acercamiento al paciente
era una forma de cuidado humanizado

sin discriminacion.

NO

Grafico 7: El confort influye en la mejoria de la condicion del paciente

40

20

En el gréfico 7 se realizd la
pregunta sobre si el confort brindado
tiene influencia en la mejoria de la
condicion del paciente critico del cual
el 100% concordaron unanimemente
que si tiene una influencia positiva
pues hace mejor la estadia de los
pacientes y psicolégicamente eso les

ayuda.

Aspectos integrales que forman parte
en la atencion de enfermeria en UCI

18 18 15
H Buen trato Higiene
Confort Cambios posturales

® Empatia m Acercamiento

Gréfico 8: Cuidados humanizados que brindan los licenciados de enfermeria

en UCI

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria de la sala de UCI
Elaborado por: Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel y VVélez Erazo Maria Fernanda

Para realizar el analisis de los graficos de preguntas que responden al tercer objetivo

especifico sobre reconocer las dificultades al momento del cumplimiento del rol asistencial del
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enfermero en pacientes de UCI, se analizaron las dificultades y falencias técnicas en la
aplicacion del rol asistencial en los usuarios, también las complicaciones clinicas que presentan

los pacientes criticos con mayor frecuencia.

Principales dificultades que impiden aplicar el rol asistencial
Optimamente

30
25

25
20 17 17
15 13 13
10 8 8

0

Presion por el  Relaciones Falta de Exceso de Problemas  Legibilidad de  Escasez de
tiempo laborales insumos formularios durante el laescritura del personal
médicos cambio de personal de
guardia salud

Gréfico 9: Principales dificultades que impiden aplicar el rol asistencial 6ptimamente
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria de la sala de UCI
Elaborado por: Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel y VVélez Erazo Maria Fernanda

En el grafico 9 se encuentran los resultados a la pregunta de las principales dificultades
al momento de la aplicacion del rol asistencial, 6 de los 7 licenciados (el 25% del total de las
respuestas) pusieron que la dificultad primordial es la presion por el tiempo que tienen en los
turnos, esto depende si la sala se encuentra llena o0 no y de otros aspectos fortuitos; de la mano
sigue la escasez de personal licenciados en enfermeria con el 17% (4), que va relacionado con
la opcion anterior pues los licenciados deben estar al cuidado de varios pacientes al mismo
tiempo lo cual imposibilita el buen trato, las horas exactas para la administracion de
medicacion, entre otras cosas; con el mismo porcentaje (17%) otro de los principales
inconvenientes es la legibilidad de la escritura del personal sanitario; también se encontrd que
el 13% (3) coinciden en que también son problemas las relaciones laborales entre el personal
y la falta de insumos médicos en igual proporcion; ademas, otras de los complicaciones que
manifestaron los encuestados 8% (2) son el exceso de formularios y papeleos protocolarios que
deben ser llenados durante el turno y los problemas que se presentan al momento de la entrega
de guardia, ambos son factores que retrasan el tiempo del profesional y todo eso se ve afectado

en el desenvolvimiento del mismo al intentar cumplir el rol asistencial.
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Principales complicaciones clinicas de pacientes de UCI

7
6
5
4
I I 3 3
Sindrome de Neumonia Ulceras por Sepsis Broncoaspiracion Infarto agudo de
Hellp decubito miocardio

Gréfico 10: Principales complicaciones clinicas en los pacientes de UCI
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria de la sala de UCI
Elaborado por: Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel y VVélez Erazo Maria Fernanda

En el grafico 10 se aprecian las principales complicaciones clinicas de los pacientes de
UCI, los licenciados respondieron que por lo general no suelen ocurrir muchas complicaciones
en esta sala, pero si se presentan mas es por el prolongado tiempo de hospitalizacion de los
usuarios o complejidad del cuadro clinico, en las ocasiones que se presentan dificultades es la
Ulcera por presion la principal molestia de acuerdo a las respuestas de todos los licenciados,
seguido, pueden enfermarse con neumonia (6 respondieron), en menor frecuencia se suele
presentar sindrome de Hellp (5 respuestas), seguido de sepsis (4) y en escasas oportunidades

sufren de broncoaspiracion e infarto agudo de miocardio (3 respuestas cada uno).

Por altimo, se preguntd a los profesionales de enfermeria sobre las estrategias que estos
sugieren para tener un mayor desempefio del rol asistencial y brindar los cuidados con mas

eficacia.

En el gréfico 11 se observan las respuestas a la pregunta sobre las estrategias que
sugieren los licenciados en enfermeria para mejorar el desempefio del rol asistencial en UCI,
la mas votada fue con el 36% (4 respuestas) aumentar el nimero de personal en el servicio,
seguido de 27% (3) inclusion del acompafiamiento del familiar en el cuidado al enfermo y
también capacitacidn en otros servicios sobre el manejo de pacientes criticos, ademas de la

reduccion de los formularios protocolarios, ambas con el 18% (2).
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50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

Estrategias que sugiere implementar en UCI

m Capacitacion en otras salas
sobre manejo a pacientes
criticos

m Acompafiamiento del
familiar en el cuidado al
enfermo

m Aumentar el nUmero de
personal en el servicio

= Disminuir formularios
protocolarios

Grafico 11: Estrategias que el profesional de enfermeria sugiere implementar en UCI
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria de la sala de UCI
Elaborado por: Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel y VVélez Erazo Maria Fernanda
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4.2 Conclusiones

La investigacion cont6 con la participacion de 7 Licenciados de la sala de UCI del
Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, el 57% mujeres y 43% hombres, la mayor
frecuencia de edad es de 30 a 40 afios con 57%, 20 a 30 con el 29% y de 40 a 50 el 14%;
ninguno de ellos tiene una especializacion de atencidn a pacientes criticos; el 71% asegura
haber adquirido los conocimientos suficientes durante su formacion académica y el 57% se

sigue capacitando.

Los principales procedimientos son monitoreo hemodinamico (26%), administracion
de medicacion de alto riesgo (19%), aspiracion de secreciones el (11%), la principal medida de
prevencion de infecciones nosocomiales es el lavado de manos, todos concordaron que el
confort influye en la rapidez de recuperacion de la salud del paciente y dedujeron que los

cuidados humanizados comprenden en esencia el buen trato.

Las dificultades trascendentales que afectan el desarrollo del rol asistencial son la
presion por el tiempo que tienen para cumplir con los procedimientos y otras funciones durante
las guardias, esto como producto de la escasez de personal que también manifestaron los
licenciados; las ulceras por decubito y las neumonias son las complicaciones clinicas que se
presentan en pacientes con estadia prolongada, aungque de manera general estas son escasas.
Las estrategias que sugirieron para mejorar la aplicacion del rol asistencial fueron aumentar el
namero de personal en el servicio y el acompafiamiento del familiar para el cuidado del

paciente en esta sala.
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4.3 Recomendaciones

Es necesario incentivar la especializacion de los profesionales licenciados de
enfermeria del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, para mejorar la calidad en los
cuidados aplicados a pacientes criticos.

Se sugiere docencia semanal para la capacitacion no sélo en el servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos, sino también de todo el hospital para que tengan conocimientos sobre el

apropiado manejo de pacientes criticos.

Se deberia captar las sugerencias del propio personal de salud de la institucion para
mejorar el desenvolvimiento individual y las relaciones laborales, también realizar
investigaciones longitudinales para medir como se desarrolla este fendmeno a lo largo de un

periodo prolongado de tiempo.
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ANEXOS

Anexo 1: Autorizacion de la Institucion

Hospitel General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor

OFICIO No.0087-MSP-HGLPS-2019
Santa Elena, 29 de mayo del 2019

Sefiora.

Lcda. Alicia Cercado Mancero. MSc.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
Presente.-

Reciba cordiales saludos del Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”.
En contestacién del Oficio N°322-CE-UPSE-2019, donde indica lo siguiente:
“.SOLICITA la respectiva autorizacién para que los estudiantes que a continuacién

detallo, realicen su trabajo de titulacién en la institucién bajo su directriz, previo a la
obtencién del titulo en licenciatura en enfermeria...”

NOMBRES Y APELLIDOS DE

TEMAS DE TITULACION MODALIDAD LOS ESTUDIANTES

TUQUINGA SAGRAY ELSA
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES QUE FORMAN
PARTE DE LA INVESTIGACION

El presente documento de consentimiento informado estd dirigido a los licenciados de
enfermeria que laboran en el area de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Dr.

Liborio Panchana Sotomayor, afio 2019.

Tema del proyecto de investigacion: ROL ASISTENCIAL DEL ENFERMERO EN
PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR 2019

Objetivo del proyecto: Evaluar el rol asistencial del enfermero aplicado a pacientes de

cuidados intensivos del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, en el afio 2019.

Nombres de las investigadoras:
Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel

Vélez Erazo Maria Fernanda

Contenido

El presente documento tiene el fin de informar y solicitar el respectivo permiso de participacion
voluntaria que consiste en proporcionar datos sobre la edad, sexo de los licenciados, sobre la
aplicacion del rol asistencial de enfermeria, principales procedimientos, dificultades al

momento de la aplicacion del rol, entre otros.

Se solicita que participen respondiendo una encuesta de 9 preguntas en el lapso de tiempo
pactado previamente, la encuesta es anoénima, la informacién recolectada serd manejada
unicamente por el investigador con total confidencialidad y no se usara para otro propdsito que
no sea la presente investigacion. Las dudas seran aclaradas al momento de entregar este
documento, sin embargo, puede consultar en cualquier momento alguna inquietud que surja

durante el desarrollo de la investigacion.

Si considera que ha tomado la decision incorrecta aceptando y firmando este documento, usted

esta en su total derecho de notificar y retirarse en cualquier momento.



Conclusion:

He sido formalmente invitado a participar en la investigacién sobre el rol asistencial de
enfermeria en pacientes de cuidados intensivos. Entiendo que tengo que llenar una encuesta y

estoy al tanto de la informacidn brindada por el investigador.

He aclarado mis dudas sobre el proyecto, de tal forma que consiento voluntariamente participar
en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme del

proyecto en cualquier momento sin que me perjudique de alguna forma.

Participante

E}OO _f/:JCUC‘ yfg jretnondo V(",[QZTC’-

Tuquinga Sagiiay Elsa Isabel Vélez Erazo Maria Fernanda
CI: 0604960682 CI: 0927360842

Investigadora Investigadora




Anexo 3: Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ©
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA Sem—

Encuesta elaborada para la investigacion sobre “Rol asistencial del enfermero en
pacientes de cuidados intensivos. Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019”

Objetivo: Evaluar el rol asistencial del enfermero aplicado a pacientes de cuidados intensivos
del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019.

Edad: Fecha:
Sexo: Encuesta N°:
Tiempo laborando en el area de UCI:
1. ¢Tiene usted un titulo de cuarto nivel especializado en cuidados intensivos?

s ] No[]

2. ¢Cuales son los procedimientos enfermeros especificos que se realiza a los pacientes en

ucCli?
Administracion de medicamentos de alto Curaciones
riesgo Monitoreo hemodinadmico
Canalizacion de vias periféricas Asepsia y antisepsia del entorno del paciente
Aspiracion de secreciones

3. ¢Durante su formacién académica, abarcé los conocimientos necesarios de
procedimientos especificos que se aplican en el area de UCI?

Si Se sigue autoeducando
No Dejo de autoeducarse

4. ¢Cualesson las principales dificultades que surgen al momento de aplicar el rol asistencial
enfermero en UCI?

Presion por el tiempo Excesos de formularios

Relaciones laborales Problemas durante el cambio de guardia
Falta de insumos médicos Legibilidad de la escritura del personal de
Escasez de personal salud

5. ¢Qué ideas o estrategias sugiere implementar en UCI para mejorar la calidad del cuidado
de enfermeria?

Capacitacion sobre el manejo de pacientes criticos en otros servicios
Acompariamiento del familiar en el cuidado al enfermo

Aumentar el nimero de personal en el servicio

Disminuir los formularios




6. ¢Cuales son las medidas o cuidados especiales que realiza el profesional de enfermeria en
UCI para prevenir las infecciones nosocomiales?

Lavado de manos

Cambio de posturas
Cambio de sondas vesicales
Limpieza de vias centrales
Uso de guantes

[]

[ ]

Uso de equipo esterilizado
Aspiracion de secreciones
Contacto directo con el paciente
Manejo adecuado de aislamiento
Medidas de bioseguridad

[ ]

[ ]

7. ¢éCudles son las principales complicaciones clinicas que presentan los pacientes en UCI?

Sindrome de Hellp
Neumonia

Ulceras por dectbito
Sepsis

Broncoaspiracién
Infarto agudo de miocardio

[ ]

8. ¢EIl confort en los pacientes de UCI brindado por el profesional de enfermeria, tiene
influencia sobre la mejoria de la condicién del paciente?

Si
No

9. ¢Cuales son los cuidados humanizados que debe practicar el enfermero para restablecer la

salud de un paciente en UCI?
El buen trato
Higiene
Confort

Cambios posturales
Empatia
Acercamiento

Adecuacién realizada por Tuquinga Sagfiay Elsa Isabel y Vélez Erazo Maria Fernanda




Anexo 4: Evidencias fotogréaficas

Foto 1: Recoleccion de informacidn en el departamento de Estadistica del Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor

Foto 2: Aplicando encuestas a los licenciados de enfermeria de la sala de cuidados intensivos.



Foto 3: Resolviendo las dudas y consultando informacion sobre el servicio



GLOSARIO

Asepsia: Técnica de saneamiento que tiene como objeto destruir los microrganismos

patdgenos que hay en las personas. (Guarin, 2017)

Antisepsia: Es la utilizacion de compuestos quimicos destinados a inhibir o destruir

microorganismos de piel o tejido. (Guarin, 2017)

Antelacion: Hecho o circunstancia de suceder o hacer una cosa antes del tiempo

previsto. (Gutiérrez, 2013)

Biopsicosocial: Es un enfoque participativo de salud y enfermedad que postula el factor

biolégico el psicoldgico y los factores sociales. (De los Angeles, 2014)

Cuidados intensivos: Son aquellos que tienen alguna condicion grave de salud que pone
en riesgo su vida que por tal requieren una monitorizacion constante de sus signos vitales y

otros parametros. (Medrano, 2016)

Ecosonografia: Es un tipo de imagen utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para

observar 6rganos y estructuras al interior del cuerpo. (Genoma, 2004)

Rol asistencial: Es cuidar la salud del individuo en forma personalizad, integral y

continua, respetando su valore, costumbres y creencias (De Arco, 2017)

Occipucio: Parte posterior e inferior
de la cabeza por donde esta se une con las vértebras del cuello. (Vargas, 2012)

Procedimientos invasivos: Es aquel procedimiento realizado por un profesional de salud
en el cual el cuerpo es agredido quimica y o mecéanicamente o mediante inyecciones
intradérmicas y o subcutaneas, o se introduce un dispositivo médico. (Chincha, Cornelio,
Valverde, & Acevedo, 2013)

Infecciones nosocomiales: Son infecciones contraidas por un paciente durante su
tratamiento en un hospital u otro centro sanitario que dicho paciente no tenia ni estaba

incubando en el momento de su ingreso. (Ciro, 2016)



Sindroma de Hellp: Es un grupo de sintomas que se presentan en las mujeres
embarazadas que padecen hemdlisis, elevacion de encimas hepéticas y disminucién de las

plaquetas (Dunia, 2007)

Via central: Es un tubo largo, blando, delgado y flexible que se inserta en una de las

venas grandes que van al corazon. (Carcoba & Cefia, 2010)

Fisiopatologia: Parte de la biologia que estudia el funcionamiento de un organismo o

de un tejido durante el curso de una enfermedad. (Hiram & Fleitas, 2010)

Morfologia: Estudia la composicion y funciones biolédgicas de la especie humana como

son: células, érganos, sistemas o aparatos. (OMS, 2010)

Taxonomia: Estudio tedrico de la clasificacion sistematica incluyendo sus bases
principios, reglas y procedimientos. Ciencia de como clasificar e identificar. (Carrillo &
Yuriam, 2007)

Trascendental: Es muy significativo y tiene consecuencias muy importantes, mas de lo

que podria esperar. (Pringe, 2012)
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