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RESUMEN

Tema: “La importancia del proceso de induccién en el personal de
enfermeria recién ingresado en la terapia intensiva del Hospital

Central durante el afio 2020”
Autores: Caucota Daiana — Iguita Denis
Lugar: Hospital Central —Ciudad de Mendoza 2020

Introduccion: Un proceso de induccion del personal de enfermeria
a la unidad de terapia intensiva es de suma imporfancia, ya que el
ingresado al campo laboral se enfrenta a un area critica, donde
debiesen enfrentar miedos y dudas, tanto a la experiencia y a la
practica. El “nuevo empleado “ingresa haciéndole frente a la primera
OLA de Covid-19.

En el area de salud es indispensable el proceso de induccién, para
mejorar la calidad de atencion y la transmision de este conocimiento

a los nuevos profesionales.

Objetivos: El presente tiene como objetivo determinar la
importancia del proceso de induccién al personal ingresado al

servicio de terapia intensiva del Hospital Central en afio 2020

Método: Es un estudio con enfoque cuantitativo descriptivo y de
corte transversal. La poblacion y muestra es de 20 profesionales
ingresados en la unidad de terapia intensiva. En la recoleccion de
datos se utilizé una encuesta con preguntas cerradas de forma

anonima, online.



Resultados: Del total de 20 enfermeros encuestados se obtiene
que el 100 % consideran necesario el proceso de induccién a su
ingreso como personal de terapia intensiva. El 60 % recibié poca
informacién previa a la incorporacion al servicio critico. El 70% de
los encuestados sintié el apoyo de sus compafieros mas antiguos.
El 90% sinti6 miedo al ingresar al ambito laboral en pandemia

debido a que era algo nuevo en el mundo.

Conclusién: De acuerdo al trabajo realizado se pudo obtener y
concluir que el proceso de induccion es necesario incorporarlo para
que el nuevo ingresante pueda encomendar funciones de manera
segura y logre alcanzar metas, pierda el miedo a lo desconocido, de

esta forma brindar una atencién de calidad y eficiente.

Palabras claves: Induccidn del personal- Profesional de Enfermeria

— Terapia Intensiva — Pandemia.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se realiza debido a la alta demanda que tuvo el
hospital Central durante el 2020 (pandemia Covid-19) con la toma de
varias prestaciones de personal nuevo, recién egresado de institutos y

universidades de alto estudios de la profesién de enfermeria.

Debido a esto, hubo un auge de ingresantes nuevos y sin experiencia
el campo de la enfermeria, con tal de evaluar (en el taller de tesina)
el proceso de induccion que han recibido brevemente, haciendo frente
la 1era primera y pronta OLA de COVID 2020, donde los nuevos
ingresantes debiesen enfrentar miedos y dudas, tanto a la experiencia
y a la practica como recién ingresados al campo laboral. Para con ello,
con sus colegas, compafieros mas experimentados (antiguos)
alizando consultas y orientacion de ellos; Y evaluar a través de
wcuestas acerca del grado de proceso de induccién que hayan

ibido durante este periodo. (1)

on ello nos enfocaremos en los ingresantes enfermeros/as a las

erapias intensivas del Hospital Central durante el 2020 (2)



Explicando que el proceso de induccién es un conjunto de
procedimientos e iniciativas que una empresa lleva a cabo para que un
‘nuevo empleado” que acaba de llegar se inserte de forma rapida y
organica en la estructura de la organizacién. Proceso por el cual el
“nuevo empleado “se familiarice con los demas miembros del equipo,
ayudandolo a instalarse y brindandoles la informacion y herramientas
necesarias para que se convierta en un miembro valioso para el

equipo.
El proceso de induccion debe contener basicamente tres etapas:

% Primera: Induccion general sobre el proceso productivo y las
politicas generales de la organizacion.

% Segunda: Induccion especifica sobre aspectos importantes del
oficio a desempeniar tales como: Factores de riesgo a los que
estara expuesto, estandares de seguridad, elementos de
proteccion personal, especificaciones de calidad, costos y
productividad.

% Tercera: Evaluacién del proceso de aprendizaje.

- Dando entender lo que es el proceso de induccion y su importancia;
be aclarar que esta se vio afectada por el acercamiento de la
yandemia y el poco tiempo de preparar a los nuevos ingresantes para

ntar este nuevo virus.

reconocido que el resultado de este trabajo reflejara el proceso de
uccidn que han recibido los enfermeros ingresantes durante este

iodo de pandemia. Y ayudara a que tomemos conciencia, a la



importancia del proceso de induccion hacia el personal nuevo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los servicios de terapia intensiva son areas de mucha complejidad
onde los pacientes candidatos a entrar tienen una patologia grave de
salud que pone en riesgo su vida actual o potencial y que sea
susceptible de recuperacion lo cual requieren monitorizacién constante

Je signos vitales, control de ingresos e ingresos y otros parametros.

Muchos hospitales han ampliado su area critica debido a la alta
anda de paciente por el COVID-19 ademas de otras patologias, no
2s la excepcion del Hospital Central de la ciudad de Mendoza. Lo cual

2 inauguraron 6 unidades de terapia intensiva con una totalidad de 55

rgencia de cubrir puestos de trabajo y atender la demanda de los
acientes, no se realizo un proceso de induccion adecuado al personal
)evo recién ingresando en UTI donde se atienden a paciente critico,
tual afecto en el rendimiento del profesional asignado, también

duce estrés a todo el equipo de trabajo.

nadecuada induccion del personal nuevo pone en desventaja a
2 la unidad, ocasiona estrés y miedo a lo desconocido. El
)conocimiento de esto pone en riesgo la vida del paciente y deja

iceptible al resto del personal. (3)



Un personal capacitado al ingreso logra una atencion eficiente y pierde
el miedo a lo desconocido, mejorando asi el desempefio laboral,

evitando accidentes y favoreciendo el sentimiento de pertenencia.

FORMULACION DEL PROBLEMA

B



¢, Cual es el grado de induccion que recibieron los enfermeros recién

ingresados al servicio de terapia intensiva del hospital central en el afio

OBJETIVOS

Objetivo general

% ldentificar el grado de induccidn que recibieron los enfermeros
recién ingresados al servicio de terapia intensiva del hospital

central del afio 2020

dbjetivo especifico

-« Medir el grado de induccidn que recibid cada enfermero

- +» Determinar si hubo colaboracion del personal antiguo

« Integrar al profesional de enfermeria nuevo, a la unidad de

terapia intensiva



MARCO TEORICO

La insercion al campo laboral genera necesidades al trabajador en
‘cuanto ajustarse a su rol, y a la institucién en la cual se va a
desempenfar. Requiere de tiempo para adaptarse a su nueva funcion y
alcanzar las destrezas que el puesto requiere, esto se conoce como

induccion. (4)

Cuando un empleado es contratado, la institucion inicia el proceso de
induccion, el mismo tiene como objetivo que el empleador se

: iliarice con la institucidén, sus compafieros, su historia su cultura,
§;=: . La induccién esta constituida por una serie de procedimientos
atreves de las cuales se adaptara al nuevo personal a la instituciéon
bara su rapida integracion al grupo de trabajo sea posible.
_‘~’ndéndo!es un ambiente adecuado y propicio que le permita una

fentificacion positiva a nivel de la organizacion.

ct almente, en ciertas instituciones no cumplen con la
iplementacién de la induccidén al nuevo integrante, esto genera
sién y aumenta el desinterés laboral, se corre el riesgo de
nuncia del empleador, la falta de orientacion afecta tanto al

mpleador como a la organizacion, cuesta tiempo y dinero.



INDUCCION

En términos generales, la induccién es el mecanismo o procedimiento
l6gico por el cual se lleva a alguien a tener ciertas ideas o a establecer
ciertas conclusiones sin que tenga en esto cierta certeza o

convencimiento.

Se trata de una palabra proveniente del latin inductio, compuesta a su

vez por las voces in- (“hacia adentro”) y ducere (“guiar” o “conducir”)

La palabra induccién puede ser empelada en diferentes contextos,
siempre con un sentido similar al de sugerir, conducir el pensamiento
0, en el habla comun y corriente, como sindnimo de obtener

conclusiones, esto es, de inferir o deducir.

En el aspecto laboral, se utiliza el término induccién, cuando una
persona ingresa como nueva en una empresa, el departamento de
recursos humanos es el encargado de acompafiar a la persona a un
recorrido por las instalaciones de la empresa, asi como de proveerles
foda la informacion necesaria de la empresa. Con esta informacién el

“ingresante podra trasladarse dentro de la misma sin complicaciones.
%)

IMPORTANCIA DEL PROCESO DE INDUCCION

Por ser el primer acercamiento del empleado con la empresa, es
importante que el programa de induccion se apoye en la alta direccién
'y sea conducido con una actitud de respeto y cordialidad, de manera

gue su productividad, identificacion, rendimiento y confianza se vean



fluidos por este contacto original.

OBJETIVOS DE LA INDUCCION

El objetivo principal del proceso de induccion es instruir, orientar y dar
a conocer a los nuevos miembros de un grupo, sus deberes, sus
derechos y diferentes temas que deben conocer al momento de

ingresar a realizar sus labores correspondientes en una empresa.

Una vez cumplido el objetivo de orientacién atreves de la presentacion
de los diferentes temas que debe conocer una persona al ingresar a
una empresa, es indispensable hacer un seguimiento continuo a su

desempefio, son el fin de evaluar el proceso de induccion.

Hablando se seguimiento, esta es una forma de garantizarnos de
recibir una retroalimentacion por parte del nuevo empleado y se hacen

los mejores o ajustes pertinentes del programa

PROCESO DE INDUCCION
Es un conjunto de procedimientos e iniciativas que una empresa lleva

a cabo para que un nuevo empleado que acaba de llegar se inserte de
forma rapida y organica en la estructura de la organizacion. Ademas,
pueda adquirir los conocimientos necesarios para manejarse dentro de

la institucion e integrarse plenamente en su funcionamiento.



Una vez que se ha seleccionado al colaborador deseado, es necesario
orientarlo y capacitarlo, proporcionandole la informacién y los

conocimientos necesarios para que tengan éxito en su nueva posicion.

Identifique la organizacién como un sistema dindmico en permanente

evolucién, el buen desempefio lograra los objetivos esperados.

Para que un programa de induccién y entrenamiento sea efectivo,
debe permitir encausar el potencial de la nueva persona en la misma

direccion de los objetivos de la empresa, por lo tanto, se considera que
todo proceso de induccion debera contener basicamente tres etapas

gue van en concordancia con la adecuada promulgacion y

conocimientos de estos (6):

1) Induccion general o induccion a la organizacion: informacion
general, proceso productivo y las politicas generales de la

organizacion

2) Induccion especifica o induccion al puesto: orientacion al
trabajador sobre aspectos especificos y relevantes del oficio a

desempenar.

3) Evaluacion: evaluacion del proceso de induccién y toma de
acciones correspondientes. Es fundamental que se le dé a este
proceso un enfoque integral e interdisciplinario y que se puedan

alcanzar los objetivos planteados.



ETAPAS DEL PROCESO DE INDUCCION
1) Induccioén general o induccién a la organizacion

Es el proceso de guiar al nuevo trabajador hacia la incorporacién a su
puesto. Es una etaba que inicia al ser contratado un nuevo empleado
en la organizacion en la cual se le va adaptar lo mas pronto posible a
sSu nuevo ambiente de trabajo a sus nuevos comparieros y sus nuevas

obligaciones.
Se debera presentar la siguiente informacion:

% Estructura general del establecimiento, historia, misién, visién,
valores y objetivos

%+ Servicio con lo cual cuenta la institucion

% Aspectos relativos al contrato laboral (tipo de contrato, horarios
de trabajo, tiempos de alimentacion y marcaciones, prestaciones
y beneficios dias de pago, vacaciones etc.)

% Reglamento interno de trabajo

% Politicas y compromiso de la gerencia o de la direccidén de la
empresa con la salud y la seguridad. Capacitacion general en

salud ocupacional y seguridad.
2) Induccion especifico o induccion al puesto

En esta etapa del proceso se debe brindar toda la informacion del
trabajo a desarrollar dentro de la institucion, es importante recordar
que toda persona necesita recibir una instruccion clara, en lo posible

sencilla, completa e inteligente sobre lo que se espera que haga, como

lo puede hacer y la forma en cémo va ser evaluada individual y

b 44



colectivamente.

El jefe inmediato realizara:

*.
RS

8/
0.0

La presentacion de los compaiieros de trabajo y de las personas
en las distintas areas

El tipo de entrenamiento que recibira en su tarea, breve
informacién sobre la forma en que sera entrenado en su oficio,
mostrar el lugar de trabajo

Ratificacion de la funcién del puesto y entregas de medios
necesarios

relaciones personales en lo referido al clima laboral,

costumbres, relaciones de jerarquia

métodos y estilos de direccidon que se emplean

Entrenamiento

El entrenamiento es un método probado, sistematico y practico para

orientar a una persona sobre cémo hacer su trabajo correctamente,

con seguridad y eficiencia desde la primera vez. Su propdsito es

brindar toda la informacion necesaria para que la persona pueda

desarrollar las habilidades y destrezas que le permitan desempefar su

trabajo con los estandares de calidad, productividad, control de costos

y seguridad, desde el momento mismo en que inicie sus labores. El

12



entrenamiento costa de 2 grandes fases:
< Preparacion:

Este plan debe tener como objetivo las habilidades o destrezas que se
espera del nuevo empleador al finalizar el periodo de entrenamiento,
identificar las caracteristicas principales de la persona que recibira el

entrenamiento (personalidad y experiencias)

+» Proceso de ensefianza - aprendizaje:

Es el proceso de adquisicion y apropiacion de conocimiento o saber
integral, saber (conocimiento), saber hacer (habilidades), saber ser

(actitudes) y saber estar (relacionamiento con otros).

Este método contempla una secuencia de aprendizaje que consiste
en: indagar y preparar al tfrabajador, demostrar las tareas que tiene
que realizar, ensayar la ejecucion de las operaciones, hacer
seguimiento y compraobar si el trabajador logro los objetivos y por

ultimo estimular la participacion.
3) Evaluacion

Luego de finalizar el proceso de induccion, y antes de terminar o
durante el periodo de entrenamiento y/o de prueba, el personal a cargo
debe realizar una evaluacion con el fin de identificar el desempefio
laboral.es importante una motivacion permanente del personal, ya que
esta es el impulso que permite mantener la continuidad de la accién.
Un buen proceso de induccién no merece terminar en una falta de

motivacion.



Asi como la induccidén al inicio de un nuevo empleo es importante
también es relevante conocer otras areas de la institucion, sobre todo
en salud, ya que en un hospital tienen distintos servicios los cuales son

especificos segun su especialidad

Entonces para poder brindar apoyo a otros servicios se requiere de un

minino de conocimiento del servicio al que vamos a colaborar.

ELEMENTOS FUNDAMENTALES DE UN PROGRAMA DE INDUCCION

En épocas pasadas, la induccion se realizaba de manera informal. En

la actualidad, existe aprobacion sobre la necesidad de formalizar este

proceso considerarlo como un asunto de integracion a largo plazo, ya

que puede implicar una buena relacidén entre empleado y empresa, asi
como ser un elemento de fijacién y mantenimiento de la cultura

organizacional

METODOS DE INDUCCION
Mencionamos los métodos de inducciéon mas utilizados en un

programa de induccion (7):

* Proceso selectivo: Se inicia en la seleccion. En las ultimas
entrevistas se informa al candidato sobre su futuro ambiente de
trabajo, cultura de la empresa principales actividades a realizar,
retos, asi como de sus compafieros, supervisor y jefes
inmediato.

¢ Funciones del puesto: Desde €l inicio, el empleado de recién
ingreso debe recibir sus tareas con las suficientes exigencias y

exitos esperados por él, para tener después, gradualmente,



8/
e

tareas mas complicadas y desafiantes. Asi podra interiorizar las
expectativas y estandares de un excelente desempefio.
Supervisor o compafero como tutor: La persona asignada
representara el punto de union con la organizacion y la imagen
de la empresa, y debe acompafar y orientar al nuevo empleado
en el periodo de entrenamiento inicial. Para servir como un
verdadero tutor, la persona sefialada observara un alto grado de
seguridad, de modo que se sienta afectada por el éxito o el
fracaso del nuevo empleado. Por ello es muy importante que el
instructor cuide los siguientes aspectos:

e Comunicar toda la informacién detallada y clara de las

funciones a desempenar
¢ Facilitar toda la informacion técnica para ejecutar la tarea
e Propiciar la retroalimentacion apropiada para que el
nuevo empleado entienda el alcance de su desempefio.

Grupo de trabajo: asignar el entrenamiento del nuevo empleado
a un grupo de companeros puede generarle un efecto positivo y
duradero, por la gran influencia sobre las creencias y actitudes
de sus compafieros respecto a la organizacion y como debe ser
su comportamiento.
Programa de integracion o induccién: es el principal medio de
asociacion de las organizaciones. Con dicho programa, el nuevo
empleado aprende e incorpora los valores, normas, sistemas,
procedimientos y sobre todo, los estandares que la organizacion

considera primordiales y apropiados para el desempefio de su



personal. Conviene que estos programas sean disefiados y
aplicados en forma conjunta por areas de capacitacién y

operativas de la empresa.

INDUCCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

La induccién es un proceso de vital importancia para el nuevo
profesional, le permitira familiarizarse con el servicio, las reglas, el
procedimiento e integrarse rapidamente al grupo de trabajo. La
presencia de personal capacitado y con experiencia ayudara al

profesional integrarse.

FINALIDAD DE UN PROCESO DE INDUCCION

La induccion tiene como finalidad que el trabajador conozca mas en
detalle la empresa y se integre a su puesto. Esto reduce y evita errores
porque se proporciona toda la informacién necesaria al nuevo miembro

del equipo.



TERAPIA INTENSIVA

Se define la terapia intensiva o medicina intensiva como aquella parte

de la medicina que se ocupa de la atencidn de los pacientes con una
patologia de un nivel de gravedad tal que ocasione un riesgo vital,

actual o potencial, y que sea susceptible de recuperacion. (8)

Luchar por la vida es la meta de la UTI. De esa forma son priorizados
los tratamientos que mantienen la vida y promueven la mejor

recuperacion posible de los pacientes.

La UTI es un area polivalente de accesos restringidos destinados a
proporcionar a estos pacientes asistencia intensiva integral las 24 hs al
dia y donde la coordinacién de todos los recursos es primordial.

Prestar asistencia de calidad al paciente mas grave.

Los cambios en la salud, la aparicién de una enfermedad por
Coronavirus (COVID-19) afecto nuestra salud. Implico que aumenten
las camas y que necesitemos mejor equipamiento para brindar

atencién al paciente critico.

Un ambiente de UTI adecuado significa contar con tecnologia
adecuada, equipamiento como respiradores, bombas de infusion,
monitorios cardiacos, oxigeno y otros. En relacién a los recursos
materiales, en la UTI existe la necesidad y utilizacion de muchos
materiales los mismos precisan ser adecuados, suficientes y de
calidad, con el objetivo de evitar exponer a los pacientes a riesgos.

Existe un control riguroso y en donde, generalmente no puede faltar

17




material.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Los servicios de UCI son un servicio sumamente especializado en el
cual los pacientes atendidos en este servicio son lo que “padecen una
situacién grave de salud que pone en peligro su vida. En una UCI
monitorizan de forma constante los signos vitales del paciente y se
realiza un control hidrico. Ademas de los equipos de vigilancia
mecanica adecuados, las UCI disponen de un personal médico y

sanitario especialmente entrenado para estas tareas”. (9)

La monitorizacion y la asistencia adecuada en el momento requerido
disminuyen las complicaciones de salud de los pacientes ingresados a

la unidad critica. (10)

Los pacientes ingresados sufren cambios fisiolégicos al punto de
poner en riesgo su vida y necesitan cuidados con manejo
especializado y con la utilizacién de insumos de soporte vital por un

equipo multidisciplinario.

El paciente es estado critico: “Es aquel que presenta alteraciones
fisiopatologicas que han alcanzado un nivel de gravedad tal que
representa una amenaza real o potencial para su vida y que al mismo

tiempo son susceptibles de recuperacion”

Cual sea el motivo de ingreso de un paciente a unidad de cuidados

criticos, este se basa en la recuperacion.

Monitorizacion



La monitorizacion del paciente critico es fundamental para el cuidado
idéneo en estos casos para optimizar la hemaodinamica, la ventilacién,
la temperatura, la nutriciéon y el metabolismo del paciente, ya que es la

clave para mejorar la supervivencia del mismo.

Monitorizacion no invasiva
Comienza con la utilizacidon de medidas de soporte vital ya que al estar

en estado critico se requiere preservar la vida. (11)

1. Monitorizacion de signos vitales

e Presion arterial: medicién de la fuerza ejercida contra las
paredes de las arterias a medida que el corazén bombea
sangre a su cuerpo. La medicidn no refleja la reduccion del
flujo y el volumen sanguineo si no la deficiencia de
mecanismos de compensacion circulatoria.

e Frecuencia cardiaca: es la onda pulsatil de la sangre, que
se origina con la contraccidn del ventriculo izquierdo del
corazoén y que resulta en la expansion y contraccién regular
del calibre de las arterias. Cantidad de veces que late el
corazon en un minuto.

e Temperatura: temperatura corporal, varia dependiendo de
varios factores

e Frecuencia respiratoria: cantidad de respiraciones por
minuto.

2. Pulsioximetria: oxigeno transportado por la hemoglobina en el
interior de los vasos sanguineos, es decir la saturacion de

oxigeno en los tejidos.
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3. Monitorizacion electrocardiografica: es el registro de la actividad
eléctrica del corazdn, obtenida a atreves de electrodos

colocados sobre la piel del paciente.

Monitorizacién invasiva

Se habla de monitorizacién invasiva cuando los parametros requeridos
para la valoracion del estado del paciente, implica la incision del tejido
y abordar sobre el organismo para obtener la informacion necesaria

para mantener vigilado y estable al paciente. (12)

1. Presion Arterial Invasiva: consiste la insercién de un catéter en
una arteria adecuada y luego la vision de la onda de la presion
medida en un monitor. La razéon mas comun para el control de la
presion arterial intraarterial es obtener un registro de “latido ha
latido” de la presion arterial del paciente.

2. Presion Venosa Central (PVC): refleja la cantidad de sangre que
regresa al corazon y la capacidad del corazén para bombear la
sangre hacia el sistema arterial. Determina la precarga
ventricular. EvalUa el estado hemodinamico y observa
alteraciones en la volemia.

3. Presién Intracraneal: se realiza insertando un catéter en la
cabeza con un censor para monitorear la presion alrededor del
cerebro. Su objetivo es detectar la elevacion de la presion
intracraneal sobre limites fisioldgicos una vez que los
mecanismos de regulacion son ineficientes.

4. Presion Intraabdominal (PIA): es la presién en estado pasivo de

la cavidad abdominal, con cambios al momento de la respiracion.
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5. Monitoreo de gasto cardiaco y arterial mediante el catéter de
swan-ganz: “el catéter con el balén en la punta dirigido por flujo,
conocido como catéter de swan-ganz es ampliamente utilizado
en las UCI, reanimacién, hemodinamica y quiréfano de cirugia
cardiaca. Permite la obtencion de datos hemodinamicos de las
cavidades cardiacas y arteria pulmonar, la medicion del gasto
cardiaco, temperatura central y la extracciéon de muestras de

sangre para analitica y gases venosos.

Equipos esenciales en la Unidad de cuidados Intensivos

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es uno de los espacios mas
criticos y fundamentalmente dentro de un hospital. En esta area se
atienden a pacientes con enfermedades graves, que requieren una
atencién constante y monitoreo riguroso. Para garantizar una atencion
optima, es necesario contar con equipos especializados que permitan
a los profesionales de la salud llevar a cabo su trabajo de manera

eficiente y segura. ¢ Qué equipos requiere una UCI?

% Monitores de signos vitales
Son dispositivos que miden y registran constantemente los
signos vitales de los pacientes, como la frecuencia cardiaca, la
presion arterial, la saturacion de oxigeno y temperatura. Ademas
de estos signos vitales basicos, algunos monitores pueden medir
otros parametros, como el flujo respiratorio, la concentracion de

diéxido de carbono en la sangre, la presion intracraneal y la



actividad eléctrica del corazon. Estos equipos permiten a los
médicos y al personal de enfermeria monitorear la salud del
paciente y detectar cualquier cambio en su estado de salud. Los
datos se muestran en tiempo real en una pantalla del monitor y
también pueden ser registrados y almacenados para su analisis
posterior. (13)
Ventiladores mecanicos
Los ventiladores mecanicos son equipos que brindan soporte
respiratorio a los pacientes que tienen dificultad para respirar de
forma autonoma. Estos equipos proporcionan oxigeno y
aseguran que los pulmones del paciente se expandan y se
contraiga adecuadamente. Los ventiladores mecanicos son
esenciales en la UCI, ya que muchos de los pacie'ntes que se
encuentran en area presentan problemas respiratorios graves.
Tipo de ventilacion mecanica:(14)
1. Ventiladores de volumen corriente: suministran un
volumen de aire constante en cada respiracion.
2. Ventiladores de presion positiva: suministran aire a
una presion constante en cada respiracion
3. Ventiladores de presion controlada: suministran un
volumen de aire controlado en cada respiracion, lo que
ayuda a mantener una ventilacién adecuada.
4. Ventiladores de volumen controlado: suministran un
volumen de aire controlado en cada respiracion, lo que

ayuda a mantener una ventilacion adecuada.
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5. Ventiladores de oscilacion de alta frecuencia:
suministran pequefias cantidades de aire a alta
frecuencia, lo que puede mejorar la ventilacion en
pacientes con enfermedades pulmonares graves.

6. Ventiladores de oxigeno de alta frecuencia:
suministran oxigeno a alta frecuencia, lo que puede
mejorar la oxigenacion en pacientes con enfermedades
pulmonares graves.

7. Ventiladores de transporte: estos ventiladores son
portatiles y se utilizan para el transporte de pacientes
criticos entre hospitales o a otras ubicaciones médicas.

< Bombas de infusion
Son equipos que suministran medicamentos, liquidos y
nutrientes directamente en el torrente sanguineo del paciente.
Estos equipos son esenciales para administrar medicamentos
criticos y mantener la hidratacién y nutricion del paciente. La
administracion de medicamentos en la UCI es muy importante,
ya que muchos de los pacientes requieren tratamientos
intensivos y criticos. Tipos de bombas de infusion:(15)

1. Bombas de infusiéon volumétricas: estas infunden
liquidos a una velocidad constante y controlan la cantidad
total de liquidos infundidos.

2. Bombas de infusion gravimétricas: infunden liquidos
segun el peso y la gravedad especifica, lo que permite un
mayor control y precisién en la administracion de

medicamentos.
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3. Bombas de jeringa: estas bombas utilizan una jeringa para
infundir medicamentos a una velocidad constante, lo que
permite una dosificacion precisa controlada.

4. Bombas de elastomero: estas bombas utilizan una bolsa
de elastomero para infundir medicamentos a través de un
mecanismo de liberacién lenta, lo que las hace ideales
para infusiones de medicamentos a largo plazo.

5. Bombas implantables: estas bombas se implantan
quirdrgicamente en el cuerpo y pueden infundir
medicamentos continuamente durante periodos
prolongados.

6. Bombas peristalticas: estas bombas utilizan una serie de
rodillos que comprimen un tubo flexible para infundir
liquidos de forma precisa y controlada.

7. Bombas de infusion inteligentes: estas bombas utilizan
algoritmos y sistemas de monitoreo para ajustar
automaticamente la velocidad de infusién de
medicamentos segun las necesidades del paciente.

+»» Desfibriladores

El desfibrilador es un aparato que suministra descargas eléctricas al
corazon a través de la pared toracica. Este dispositivo es capaz de
analizar el ritmo cardiaco, determinar cuando es necesario proceder
a la descarga y conocer qué nivel de intensidad de debe realizar.
Estos equipos son esenciales en la UCI, ya que muchos de los

pacientes que se encuentran en esta area presentan problemas
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cardiacos graves y pueden necesitar un desfibrilador en cualquier

momento. Tipos de desfibriladores:(16)

15

Desfibriladores externos automaticos (DEA): son
dispositivos portatiles pueden ser utilizados por personal no
médico en situaciones de emergencias, como en

aeropuertos, centros deportivos o espacios publicos.

. Desfibriladores externos semi-automaticos (DESA): son

similares a los DEA, pero requieren que el usuario presione
un botén para administrar la descarga eléctrica.
Desfibriladores internos implantables (DIl): son
dispositivos que se implantan quirtirgicamente dentro del

cuerpo y se utilizan para tratar arritmias.

. Desfibriladores externos manuales (DEM): son utilizados

por un profesional médico para que controle la descarga
eléctrica y ajuste los parametros de tratamiento segun los
parametros de tratamiento segun la situacion clinica del
paciente.

Desfibrilador de uso Unico: son dispositivos desechables
gue se utilizan en situaciones de emergencias en las que la
higiene es critica.

Desfibrilador bifasico: suministran una corriente eléctrica
en dos direcciones, lo que puede reducir la energia
necesaria para la desfibrilaciéon y minimizar el dafio a los

tejidos circundantes.
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r 7. Desfibriladores pediatricos: son desfibriladores que estan

disefiados para nifios y bebes, y tienen electrodos y
configuraciones de energia adaptadas a sus necesidades

especificas.

< Bombas de nutricién enteral
Las bombas de nutricién enteral son equipos que suministran
nutricion directamente al sistema gastrointestinal del paciente,
permite regular de forma exacta y automatica la velocidad de
infusién (gotas por minuto). Son importantes ya que muchos
pacientes que se encuentran en esta area no pueden comer por
si solos y necesitan nutricién artificial para mantenerse
saludable. (17)

% Monitores de presion intracraneal

Son equipos que miden la presion dentro del craneo del
paciente. Muchos de los pacientes en UCI presentan lesiones
cerebrales graves y pueden necesitar una monitorizacion
constante de la presién intracraneal. Tipos de monitores de

presion intracraneal (18)




1. Monitores de presion intraventricular (MPIV): miden la
presion dentro del ventriculo cerebral a través de un
catéter que se inserta en el craneo.

2. Monitores de presion intraparenquimatosa (MPIP):
miden la presion dentro del tejido cerebral a través de un
catéter que se inserta en el craneo.

3. Monitores de presion subdural (MPS): miden la presion
entre la duramadre y la aracnoides a través de un catéter
que se inserta en el espacio subdural.

4. Monitores de presion epidural (MPE): miden la presion
entre la duramadre y el craneo a través de un catéter que
se inserta en el espacio epidural.

5. Monitores de presion en el nervio 6ptico (MPNO):
miden la presion en el nervio éptico a través de un sensor
colocado en el ojo

% Camas eléctricas
Las camas eléctricas son equipos que permiten ajustar la
posicion del paciente para mejorar su comodidad y facilitar los
procedimientos médicos. Son esenciales e la UCI ya que
muchos de los pacientes estan en cama durante largos periodos
de tiempo y necesitan un soporte adecuado para prevenir

complicaciones. (19)

% sistema de aspiracion
En la misma sintonia de la oxigenoterapia, el sistema de

aspiracion se enfoca en las secreciones bronquiales de los
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pulmones, ya que estas son eliminadas de forma metddica, es
decir, por medio de este sistema de aspiracién. Es un sistema

especializado para eliminar liquidos sin transmitir infecciones.

Ademas de los equipos médicos ya mencionados, existen muchos
otros dispositivos que son esenciales para la atencidén de pacientes en
la UCI, como:

s electrocardiografo

< lamparas de fototerapia
% electrocardiograma

% carro de paro

% sistema de hemodialisis

++ bombas de vacio

ENFERMERIA EN TERAPIA INTENSIVA
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El rol de enfermeria profesional en terapia intensiva se ha ido
desarrollando en la medida que se ha incrementado la necesidad de
un cuidado mas especializado. Y es que el profesional de enfermeria
de terapia proporciona cuidados a pacientes en situacién critica que
presenta un desequilibrio severo de uno o mas sistemas fisioldgicos
principal, con compromiso vital real o potencial, utilizando una
metodologia basada en los avances producidos en el area de los

cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica. (20)

El personal de enfermeria que presta servicio en cuidado criticos
elabora un plan de atencién de alta calidad, conoce todos los

procedimientos y tipo de monitoreo.

Debe tener un elevado nivel de preparacion y capacidad de
responsabilidad clinica que le permitan resolver con prontitud diversas
situaciones agudas con las que se va a enfrentar en su actividad diaria

asistencial.

Enfermeria segln la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)

“La enfermeria abarca los cuidados auténomos y en colaboracion
dispensados a personas de todas la edades, familias, grupos y
comunidadés, enfermos o no y en todas las circunstancias.
Comprende la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades
y los cuidados dispensados a enfermos, discapacidades y personas en

situacion terminal.






ENFERMERIA EN PANDEMIA

En el mes marzo 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declaro la pandemia de la enfermedad por el coronavirus (COVID-19),
en todo el mundo. La aparicién de un nuevo virus mantuvo en alerta a
toda la sociedad, pero sobre todo a los profesionales de la salud

encargados de hacer frente a la enfermedad. (21)

La crisis de la pandemia de COVID-19 supuso un gran estrés para el
sistema sanitario. La falta de personal de enfermeria hizo que se
tomaran medidas extraordinarias por parte de las instituciones
sanitaras en el marco legal, como por ejemplo contratar enfermeros
recientemente recibidos sin brindarle una induccion adecuada para
enfrentarse al area critica. Esto genero una enorme preocupacion

desde el inicio de la pandemia.

Estos enfermeros sentian mucha motivacion y orgullo por ejercer la
profesion y ayudar a sus colegas sanitarios. Sin embargo, no ha

dejado de ser una transicion dura dada la situacion sanitaria.

La tristeza, el miedo, la ansiedad y especialmente la incertidumbre son
sentimientos y vivencias que presentaron los enfermeros recién
ingresados en el ambito laboral. Ademas, por el temor de infectar por
COVID-19 a sus familiares. (22)

La formacion de los profesionales que trabajan en unidades de terapia
intensiva habitualmente lleva afios de preparacion. Este fue uno de los
desafios por lo que comenzaron a revisar estrategia formativa y de

acompafiamiento a los profesionales sin experiencia en la atencién del
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paciente critico.

El papel de los enfermeros con experiencia fue primordial durante la
crisis sanitaria. Tuvieron que acompafar y educar a cada enfermero
nuevo para llevar a cabo una atencion eficiente.
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio

El siguiente trabajo es de tipo cuantitativo descriptivo porque se usan
datos y caracteristicas propias del personal de enfermeria, que han
ingresado en el 2020. Y es de corte transversal ya que la recoleccion

de datos se realizé en un determinado tiempo.

Area de estudio

La investigacion se realizo en el servicio de Terapia Intensiva del
Hospital Central ubicado sobre calle Alem 450 esquina calle Salta en
la Ciudad de Mendoza. Es un hospital "publico de alta complejidad lo
cual recibe paciente de toda la poblacién. Cuenta con 6 unidades de

Terapia.

Universo y muestra
La poblacién seleccionada para llevar a cabo el proyecto de

investigacion es de 20 enfermeros que ingresaron en el afio 2020.

Operacionalizacion de variables



Variable Tipo de Definicion Escala Indicadores

variables
La formacion a.-Enfermero
& profesional son profesional
Formacién B
] ey ensefianzas cuya . :
profesional | Cualitativa sh o = b.-Licenciado .
' finalidad principal es : Porcentaje
: : en enfermeria

ordinal capacitar a la

persona bara el c.-Magister
desempeno de una

i d.-Especialidad
actividad que le

permita ejercer

distintos trabajos
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Unidad unica en la

cual se llevan a

la unidad de
terapia

: intensiva

operaciones
secuenciadas y
sistematicas que
tienen que
realizarse de la
misma forma, para

obtener el mismo

monitorizacion

b.-control de
ingreso y

egreso

c.-via venosa

central

Unidad de Cualitativa _ a.- Nada Porcentaje
cabo cuidados
terapia Ordinal ¢ ] : ¥
_ & intensivos, estan b.-Poco
intensiva .
destinados a dar c.-Mucho
soporte vital de las
personas en estado
critico.
n I ] - -
Son manuales d a.-No €onozco | poreentaje
Registro =5 normas
i Cualitativa ! £ b.-si conozco
utilizado en la g administrativas y
; nominal Py
unidad de de procedimiento
terapia técnicos que
intensiva respaldan, guian y
facilitan la
unificacién de
criterios de
atencion de
pacientes y manejo
de recursos.
| Procedimientos = Es un conjunto de Porcentaje
‘ = Cualitativa
. arealizados en . acciones u a.-
‘ nominal
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resultado bajo las
mismas

circunstancias

d.-entubacién
traqueal

e.-manejo de

respirador

el

ST
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realizarse de la
misma forma , para
obtener siempre el

mismo resultado

Informacion Cualitativa Constituida por un | a.-nada Porcentaje
revia al nominal rupo de datos ya
P ey y b.-poco
ingreso ala supervisados y
unidad de ordenados que c.-mucho
terapia sirven para
intensiva construir un
mensaje para la
resolucion de
problemas o toma
de decisiones.
3 La adquisicion
Observacion Cualitati :
d uakauv.a activa de a.-siempre .
e . N - Porcentaje
et nominal informacién en
pl‘oce iImientios - b_.nunca
’ forma directa y en
desconocidos
estado natural de c.-casi nhunca
los eventos.
| Explicacién de Es un conjunto de
o . a.-poco :
| procedimientos 5 AL acciones u P Porcentaje
Cualitativa
| desconocidos y operaciones que -
el P q b.-a veces
en UTI tienen que
c.-mucho
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Induccién

previa

Cualitativa

nominal

Orientacion y
capacitacion
mediante la
proporcion de
informacion
necesaria para su

nueva posicion.

Porcentaje




Tiempo Cualitativa Periodo a.-semana
| requerido para | nominal determinado
b.-mese
reconocimiento durante el que se
en UTI realiza una accién o £ onu Porcentaje
el desarrollo de un
acontecimiento.
Cualitativa
| Colaboracion : E 95peso
| o nominal Describe la
en la unidad de A
\ cooperacién, b.-mas o menos
terapia : a0
] : reciprocidad y e : :
ihtensiva : . c.-mucho Porcentaje
‘ trabajo en equipo y
conlleva o implica
beneficio mutuo
para los individuos
cooperantes.
Ingreso a UTI = Describe a.-no satisfecho | Porcentaje
‘ Cualitativa et
| como : sentimiento de ¥
ordinal o b.-poco
ingresar a trabajar
en cuidados c.-satisfecho
criticos.
| Cualitativa :
Apoyo y Describe la a.-poco
colaboracion ordinal cooperacion, Porcentaje
b.-a veces
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en el trabajo
realizado como
personal de
UTI

reciprocidad y el
trabajo en equipo y
conlleva o implica
beneficio mutuo
para los individuos

cooperantes.

c.-mucho




El ingreso en Cualitativa Trabajar en época a.-poco TPorcentaje
pandemia lo ordinal de pandemia frente
b.-nunca
asusto. a un virus
desconocido como | ¢--mucho
es el a COVID-19.
Orientacion Cualitati
e o La inducciony a.-jefe de unidad
acercade la nonihal : - : Porcentaje
: orientacion es un ~
unidad de b.-compaiieros
: proceso
terapia :
] A fundamental que c.-supervisor
intensiva.
reali f t
ealiza un referente d-otros
o personal antiguo.
| Al ingreso se . : 2 =l
= Cualitativa Orientacion y e Porcentaje
| recibe algun Zrare -
E nominal capacitacion
\ -
jha ce mediante la b.-protocolo
materi iz
Rierial proporcion de 5
informacion oy
procedimientos
necesaria para su
nueva posicion d.-nada
Recibié una Cualitativa i a.-excelente
i : Orientacion y Porcentaje
| induccion inal ey
5 e capacitacion b.-bueno
suficiente -
mediante la
s c.-regular
proporcion de
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informacién d.-malo
necesaria para su

nueva posicién

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos




Para la obtencion y recoleccion de datos se elabord una encuesta
anonima, de tipo estructurada con preguntas de multiple opcion, en el
cual se tiene en cuenta las variables en estudio para su propia

elaboracion. Este cuestionario se realizé en forma online.

Se recolecta la informacidn, la misma se decodifica para obtenerla en
una matriz de datos. Se procesa la informacion en el programa
Microsoft office Excel. La representacion se hara por medio de graficos

de tablas univariadas, bivariadas y multivariadas.

Analisis e interpretacion de datos

La encuesta se realiza al personal de la terapia intensiva del Hospital
Central, de forma al azar y andénima. Donde se encuesta grado de
formacion actual, afios de experiencia que lleva hasta la actualidad,
conocimiento de la terapia intensiva, conocimiento acerca de los

registros que se han de realizar en el servicio, procedimientos.

Y acerca a su ingreso si obtuvo u recibio alguin proceso de induccién o
formacién, practica en técnicas acompafiamiento de sus colegas, y

cuestionario sobre la importancia de la INDUCCION.

Resultados: A continuacion.

INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS




Tabla y Grafico n°1: Grado de formacion
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Tabla y Grafico n°8: Cree que es necesario la induccion
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| 45 .



Tabla y Grafico n°15: Su ingreso en pandemia lo asusto

Tabla y Grafico n°16: Que personal le brindo a usted toda la

orientacion acerca de la unidad

Tabla y Grafico n°17: Al momento de su incorporacion, le

suministraron algun tipo de material con informacion

Tabla y Grafico n°18: Considera que el procedo de induccién que
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN LA INDUCCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERiA EN LA UNIDAD DE TERAPIA

46 g




INTENSIVA DEL HOSPITAL CENTRAL

GRAFICO 1: Grado de formacion
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Analisis: Se puede apreciar en las barras que del 100%(20 participantes) de
los profesionales de enfermeria, el 75%(15 participantes) corresponde a
Enfermero/a Profesional, y el otro 25% (5 participantes) son Licenciado/a en
Enfermeria.

Y una nula respuesta/participantes a Magister o alguna Especialidad.

Esto representa el grado de formacion actual (2023) de los profesionales de

enfermeria que cuenta la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Central.
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INTENSIVA DEL HOSPITAL CENTRAL

GRAFICO 2: Afios de experiencia
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FUENTE: Cuestionario digital, Google Formularios — 2023

Analisis: En el siguiente grafico se puede observar los distintos meses, afos

de experiencia al azar de los profesionales de enfermeria en UTI. Con un 60%



(12 participantes) de 1 a 3 ainos de experiencia hasta la actualidad. Seguido
por un 20% (4 participantes) de 4 a 6 afios de experiencia hasta la actualidad.
Y un 10 % (2 participantes) 1 a 6 meses hasta la actualidad. Y finaliza con un

10 % (2 participantes) mas de 10 afos hasta la actualidad.




ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN LA INDUCCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL CENTRAL

GRAFICO 3: Conoce la Unidad de Terapia Intensiva
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Analisis: Se puede apreciar en el grafico de barras que el 70% (14
participantes) conoce MUCHO la unidad de terapia intensiva; 25% (5
participantes) conoce POCO la unidad de terapia intensiva y un 5% (1
participante) conoce MUY POCO la unidad de terapia intensiva.

Se aprecia los distintos niveles de conocimiento acerca de la unidad, de los

profesionales al momento de haber realizado el cuestionario actual.
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GRAFICO 4: Usted conoce los registros que se realizan en UTI
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Analisis: De los encuestados el 100% (20 participantes) conoce los registros

pertinentes que se realizan en UTL.




ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN LA INDUCCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL CENTRAL

GRAFICO 5: Cual de estos procedimientos que se realiza en UTI
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VIA VENOSA CENTRAL 18
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MANEJO DE RESPIRADOR 16

FUENTE: Cuestionario digital, Google Formularios — 2023

Anadlisis: El grafico de barras nos muestra que los profesionales en
enfermeria el 100% (20 participantes) conoce el Control de ingresos y
egresos. Un 95% (19 participantes) conoce el proceso de Monitorizacion, y
90% (18 de los participantes) conoce lo que es Via Venosa Central y lo que
es una Entubacion Traqueal. Y un 80%(16 participantes) el Manejo del
respirador.



ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN LA INDUCCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
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GRAFICO 6: Cuando ingreso al servicio de UTI obtuvo/recibié alguin

tipo de informacion
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FUENTE: Cuestionario digital, Google Formularios — 2023

Analisis: Segtin el grafico podemos ver que del 100% (20 participantes), el 60% (12
participantes) recibio POCA informacion, y el otro 20% (4 participantes) MUCHA
informacién y el 20% (4 participantes) NADA de informacion. Se observa que hubo
un desbalance en la capacitaciéon de los mismos.
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN LA INDUCCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL CENTRAL

GRAFICO 7: Realizo u observo técnicas que no conocia
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FUENTE: Cuestionario digital, Google Formularios — 2023

Analisis: En este grafico podemos ver que del 100% (20 participantes) de los
profesionales de enfermeria el 85 % (17 participantes) realizo y observo
técnicas que no conocia SIEMPRE y el 15% (3 participantes) CASI NUNCA.




ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN LA INDUCCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
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GRAFICO 8: Cree que es necesario la induccion
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Andlisis: El 100% (20 participantes) de los profesionales de enfermeria Si
considera que deberia haber un proceso de induccion previa para su ingreso
a la unidad de terapia intensiva y de esa forma poder mejorar la colaboracion
que se brinda al personal de la unidad y para el beneficio del paciente.




ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN LA INDUCCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
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GRAFICO 9: En su ingreso le explicaron los procedimientos a realizar
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FUENTE: Cuestionario digital, Google Formularios — 2023

Andlisis: Segun el grafico de barras podemos observar que el 55% (11
participantes) se le explico MUCHO en su ingreso los procedimientos a
realizar, el 30 %( 6 participantes) se le explico POCO en su ingreso y 15% (3

participantes) A VECES recibieron explicacion de los procedimientos.
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GRAFICO 10: La induccion para el ingreso como personal de UTI
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FUENTE: Cuestionario digital, Google Formularios — 2023

Andlisis: En esta grafica de barras podemos observar que el 50% (10
participantes) de los profesionales de enfermeria indican que la induccién
deberia ser programada, el 35% (7 participantes) por elecciéon del personal y

15% (3 participantes) prefieren que sea de acuerdo al turno.



LA INDUCCION PARA EL INGRESO COMO PERSONAL DE RESPUEST
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FUENTE: Cuestionario digital, Google Formularios — 2023

Anélisis: En esta grafica de barras podemos observar que el 50% (10
participantes) de los profesionales de enfermeria indican que la induccion
deberia ser programada, el 35% (7 participantes) por eleccién del personal y

15% (3 participantes) prefieren que sea de acuerdo al turno.
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GRAFICO 11: Cuanto tiempo cree Usted que necesita para el

reconocimiento del servicio de terapia intensiva
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CUANTO TIEMPO CREE USTED QUE NECESITA PARA EL RECONOCIMIENTO DE UTI
RESPUESTA
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FUENTE: Cuestionario digital, Google Formularios — 2023

Analisis: El 65% (13 participantes) de los profesionales de salud indican que
ya dentro de la unidad de terapia intensiva necesitan UN MES para el
reconocimiento de la UTI para un desempefio continuo y efectivo. El 25% (5
participantes) refiere que es necesario UNA SEMANA para poder conocer la
unidad de terapia intensiva. Y por altimo un 10% (2 participantes) ve

necesario UN ANO para un gran desempefio en terapia.
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GRAFICO 12: Le resulto facil la colaboracion en UTI
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FUENTE: Cuestionario digital, Google Formularios — 2023

Analisis: El grafico nos muestra que para el 45% (9 participantes) de los
profesionales de enfermeria les resulto facil la colaboracion que realizaron
en la unidad de terapia intensiva ya que recibieron colaboracion de
compaiieros. El 30% (6 participantes) tuvo mas o menos la participacion y
colaboraciéon en UTL. Y el 25% (5 participantes) poca participacion durante la
colaboracién en UTI.
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN LA INDUCCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL CENTRAL

GRAFICO 13: Como se sintié a UTI como profesional enfermero/a
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FUENTE: Cuestionario digital, Google Formularios — 2023

Analisis: El grafico muestra que el 85% (17participantes) estan satisfechos
con ingreso a UTI, debido a la cantidad de tareas de enfermeria y
conocimientos que permite trabajar en un servicio cerrado. El 10% (2
participantes) refiere poco satisfecho debido a los horarios que conlleva y el
excesivo trabajo en unidad cerrada. Y por ultimo 5% (1 participantes) no se

encuentra satisfecho.
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GRAFICO 14: Sinti6 el apoyo de sus comparieros
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FUENTE: Cuestionario digital, Google Formularios — 2023

Analisis: Podemos observar que el 70% (14 participantes) de los
encuestados refieren que si se sintieron apoyados y colaborados por el
personal de la unidad, cuando ingresaron como personal nuevo. El 20% (4
participantes) no cree haber sido apoyado en el trabajo que realizo en esta
unidad de terapia intensiva y el 10% (2 participantes) refiere que fue a veces
el apoyo que recibio.
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GRAFICO 15: Su ingreso en pandemia lo asusto
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FUENTE: Cuestionario digital, Google Formularios — 2023

Analisis: Segtn el grafico, muestra que el 90% (18 participantes) de los
ingresantes nuevos de personal de enfermeria en pandemia estaba
asustado/a debido a que era algo nuevo esta pandemia y atemorizaba
demasiado. Pero lograron afrontarlo a capacitaciones de colegas y a la guia
de los mismos. Y el 10% (2 participantes) refiere haber tenido poco debido a
que habian afrontado otras enfermedades respiratorias y habian vivido

situaciones de estrés similares antes.
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GRAFICO 16: Que personal le brindo a Usted toda la orientacion

acerca de la unidad
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FUENTE: Cuestionario digital, Google Formularios - 2023

Analisis: Segun grafico representa que el personal de enfermeria 45% (9
participantes) recibieron apoyo, orientacion por parte de sus
colegas/compaiieros. El 30% (6 participantes) refiere haber recibido
orientacion del Jefe de Unidad. El 15% (3 participantes) de parte de
Supervisor y el 10% (2 participantes) otros: por sus propios medios y
consultas.
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GRAFICO 17: Al momento de su incorporacién al hospital, le

suministraron algun tipo de material con informacion
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FUENTE: Cuestionario digital, Google Formularios — 2023

Analisis: Segun el grafico de barras podemos observar, que el 65% (13
participantes) responde que no recibié ningtin material de informacion. El 25% (5
participantes) si reconoce que ha recibido pequefias capacitaciones en
procedimientos acerca del servicio. Y el 10% (2 participantes) ha recibido

protocolos durante su ingreso.

En este apartado los nuevos ingresantes se debian adaptar al ingreso rapido debido
a que afrontaban una pandemia y el material disponible fue proporcionado por los
compafieros o referentes con mas antigiiedad para la capacitacion de los mismos.

A través de explicacién de procedimientos y algunos protocolos hechos en tal
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servicio.
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GRAFICO 18: Considera que el proceso de induccion que recibié fue

suficiente
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FUENTE: Cuestionario digital, Google Formularios — 2023

Andlisis: El grafico de barra representa que el 60% (12 participantes) de los
profesionales enfermeros consideran que fue regular el proceso de
induccion que recibieron durante su ingreso, el 25% (5 participantes) que ha

sido bueno a pesar de lo acelerado que ha sido el proceso debido a la
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llegada al inminente de la pandemia. El 10 % (2 participantes) refiere que ha
sido mala. Y 5% (1 participante) que ha sido excelente debido a que ha tenido
apoyo de todos.



CAPITULO Ili

RESULTADOS: DISCUSION Y PROPUESTAS

CONCLUSION

Mediante el siguiente trabajo de investigacion se ha extraido mucha
informacion y se obtienen datos relevantes donde podemos aclarar
gue en su mayoria para el profesional de enfermeria que se incorpora
al ambito laboral es necesario un proceso de induccion. De esta forma

va adquirir conocimientos y destreza en el area critica.
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Se puede concluir que un proceso de induccién depende de que exista

un compromiso y el seguimiento por la institucion.

El 100 % de los enfermeros encuestados manifestaron que seria
necesario este periodo de induccién. El 60% recibi6é poca informacién

a su ingreso.

El ambito de salud enfrentaba una nueva batalla, un virus desconocido
donde dio lugar a que se contrate personal e insertarlo al area critica
sin previa induccion. El 90 % de los profesionales sintié miedo,
afortunadamente sintieron el apoyo y la colaboracién del personal

antiguo.

La induccion del personal de enfermeria para el ingreso a la UTI nos
ayuda a que el profesional realice una colaboracion mucha mas eficaz

en beneficio del paciente.

RECOMENDACIONES

% Se recomienda realizar un adecuado proceso de induccion al
nuevo personal que ingrese a la institucion para mejorar el nivel
de conocimientos, asi disminuir el miedo provocado en los
primeros dias de trabajo en la unidad de terapia intensiva.

% Se recomienda a la jefa de servicio o unida brindarles a los

nuevos ingresados un protocolo, un manual o un procedimiento a
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seguir de manera que el enfermero pueda incorporarse de forma
efectiva.

% Generar actividades recreativas para que el personal de reciente

ingreso sienta parte de la institucion para poder lograr una buena
incorporacion.

85



BIBLIOGRAFIA

(1) Castillo, D. C. M., & Garcia, J. A. C. (2021). La mentoria en los
procesos de induccién del profesorado principiante. Las competencias
del mentor como insumo para orientar su proceso

formativo. Profesorado, Revista de Curriculum y Formacion del
Profesorado, 25(3), 349-370.

(2) Fernandez, M. E., & Rosales, M. D. C. (2022). Formacién y
practicas de la enfermeria en Tucuman en el marco de la pandemia
Covid-19. Revista de Educacion, (27.2), 39-59.

(3) Moreno, O. F. N., Valero, C. C. P., Triana, E. C. T., Lépez, Y. A. C.,
& Fuquene, E. P. M. (2023). Formulacién de estrategias enfocadas en
habilidades y competencias para mejorar el proceso de reclutamiento y

seleccion de personal en la empresa Finesa SA.

(4) Maria Jiménez, V. (2023). Disefio de intervencion en el alumnado
con necesidades educativas especiales trabajo de la autonomia y

habilidades de la vida cotidiana mediante atencion individualizada.

(5) Nova Salamanca, C. A. (2023). Propuesta de un aplicativo para
verificar las condiciones del lugar de trabajo y del personal para

cumplir con los EPP del area de Operaciones de la empresa Colvatel.

(6) https://www.buk.mx/blog/cuales-son-las-etapas-del-proceso-de-

induccion-laboral

2 | 8 | N



(7) Granada Garzdn, |. C., Martinez Avila, L. F., Quifionez Hurtado, M.,
Montoya Duarte, N. A., & Diaz Narvaez, Y. Propuesta de mejora para
el proceso de induccion, entrenamiento y capacitacién del area Talento

Humano de la empresa Skema Promotora SA.

(8) Gomes, V. C. L., de Souza Gomes, V., & de Oliveira, N. A. (2023).
Medicina intensiva—UTI: Vivéncia, procedimientos e
tecnologias. Brazilian Journal of Health Review, 6(2), 7969-7981.

(9) Goncalves LAyPKG. Unidad de terapia intensiva. Revista da Escola
de Enfermagem da USP. 2007.Enero; 41(4)

(10) Once Fuentes, D. M. (2023). Influencia de la monitorizacion
hemodinamica en el paciente critico (Master's thesis).

(11) Lorente Olazabal, J. V. Eficacia de la Optimizacion Hemodinamica
guiada por monitorizacion no invasiva en las complicaciones

perioperatorias de los pacientes con Fractura de Cadera.

(12) Jumbo, M. C. J. (2023). Calidad asistencial de enfermeria durante
la monitorizacion invasiva del paciente critico: Nursing quality of care
during invasive monitoring of critical patients. LATAM Revista
Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, 4(1), 4175-
4189

(13) Becerra-Tapia, V., Téllez-Victoria, V., Pefaloza-Mendoza, G. R,, &
Castro-Zenil, M. S. (2023). Asistente de signos vitales para la atencién
pre hospitalaria. P&di Boletin Cientifico de Ciencias Basicas e
Ingenierias del ICBI, 11(Especial2), 152-160.

87



(14) Santos, F. D., Barbosa, M. T. S., Silva, R. C. L. D., Franco, A. S.,
Oliveira, E. S. D., Silva, L. S. D., & Alves, D. D. S. B. (2022).
PARAMETRIZACION DE LAS ALARMAS DE FRECUENCIA
RESPIRATORIA EN VENTILADORES MECANICOS DE PACIENTES
DURANTE EL BANO. Cogitare Enfermagem, 27.

(15) Michalek, C., & Carson, S. L. (2020). La implementacién de la
administraciéon de medicamentos con codigo de barras y las bombas
de infusion inteligentes es sdlo el comienzo del camino seguro para

prevenir los errores de administracion. Farmacia hospitalaria, 44(3),
114-121.

(16) Cosgaya Garcia, M. (2023). Uso de drones para la entrega de
desfibriladores en ataques cardiacos extrahospitalarios: una revision
sistematica.

(17) Bermudez Borija, J. C. (2023). Guia de manejo de nutricion

enteral (Bachelor's thesis, Enfermeria).

(18) Campos, O. P., Henao, K. P. G., & Alcantara, C. A. A. (2023).
Deteccion temprana del aumento de la presion intracraneal mediante
meétodos no invasivos. Revista Cubana de Neurologia y
Neurocirugia, 12(3).

(19) Fuentes Bolarios, E. J. (2022). Analisis de disefio y propuesta de
mejora de una cama hospitalaria para la Clinica Centenario de la
ciudad de Bogota.

° L g9



(20) Zalazar Sanchez, M. D. L. A. (2023). Percepciones de enfermeria
sobre el cuidado humanizado en la unidad de terapia
Intensiva (Bachelor's thesis, Universidad Nacional del Comahue.

Facultad de Ciencias del Ambiente y la Salud).

(21) Ojeda, M. V. G., & de Lujan, M. D. P. G. (2023). Factores que
afectan el cuidado enfermero en tiempos de pandemia: revision
bibliografica en primer Nivel de atencion: Factors that affect nursing
care in times of pandemic: bibliographic review in first Level of
care. LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y
Humanidades, 4(1), 4302-4317.

(22) Camino Peraldo, G. A. (2023). Factores socioepidemiolégicos
relacionados a depresion, ansiedad y estrés en trabajadores de salud
del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante la pandemia por COVID
-19.

| 89



ANEXO

S0



ENCUESTA
MODELO DE CUESTIONARIO

La encuesta se realiza al personal de la terapia intensiva del Hospital
Central de forma anénima. Donde se encuesta grado de formacion
actual, afios de experiencia que lleva hasta la actualidad, conocimiento
de la terapia intensiva, conocimiento acerca de los registros que se

han de realidad en el servicio, procedimientos.

Y acerca a su ingreso si obtuvo u recibié algun proceso de induccion o
formacion, practica en técnica de acompafiamiento de sus colegas, y

cuestionarios sobre la importancia de la induccién.

1) Grado de formacién
a) Enfermero Profesional
b) Licenciado en Enfermeria
c) Magister
d) Especialidad
2) Anos de experiencia
a) 1 a 6 meses
b) 1 a 3 afios
c) 4 a 6 afios
d) Mas de 10 afios
3) Conoce la unidad de terapia intensiva
a) Nada
b) Poco

9



¢) Mucho
4) Usted, conoce los registros que se realizan en uti
a) No conozco
b) Si conozco
5) Cual de estos procedimientos que se realiza en uti conoce
a) Monitorizacion
b) Control de ingresos y egreso
c) Via venosa central
d) Entubacion traqueal
e) Manejo de respirador
6) Cuando ingreso al servicio de uti obtuvo algun tipo de
informacién
a) Nada
b) Poco
c) Mucho
7) Realizo o observo técnicas que no conocia
a) Siempre
b) Nunca
c) Casi nunca
8) ¢Cree que es necesario la induccion?
a) Si
b) No
9) En su ingreso le explicaron los procedimientos a realizar
a) Poco
b) A veces
c) Mucho



- 10) La induccién para el ingreso como personal de uti
como deberia ser
a) Programada
b) De acuerdo al turno
c) Por eleccién del personal
11) Cuanto tiempo cree usted que necesita para el
reconocimiento del servicio de terapia
a) Semana
b) Mes
c) Afio
12) 2le resulta facil la colaboracion en uti?
a) Poco
b) Mas o menos
¢) Mucho
13) ¢.Como se sinti6 al ingreso a uti como profesional?
a) No satisfecho
b) Poco Satisfecho
c) Satisfecho

14) ¢ Siente el apoyo de sus compaiieros?
a) Poco
b) A veces
c) Mucho

15) ¢ Su ingreso en pandemia lo asusto?

a) Poco



b) Nunca
c) Siempre
16) Que personal le brindo a usted toda la orientacion
acerca de la unidad
a) Jefa de unidad
b) Comparieros
c) Supervisor
d) Otros
17) Al momento de su incorporacioén al hospital, le
suministraron algtn tipo de material con informacién
a) Manual
b) Protocolos

¢) Procedimiento

d) Nada
18) Considera que el proceso de induccién que recibio fue
suficiente

a) Excelente
b) Bueno

c) Regular
d) Malo
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