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RESUMEN

Tema: “Falta de capacitacion de los enfermeros ingresantes en la Unidad de

Terapia Intensiva del Hospital Central”
Autoras: Portal, V. Sanchez, D.

Lugar: Servicio de Unidad de Terapia Intensiva (UTI), Hospital Central, Mendoza
afio 2020

Introduccion: En los Ultimos tiempos se ha observado la evolucion que ha lievado
el ambito de salud, desde nuevas técnicas aplicadas al cuidado del paciente hasta
el mejoramiento de equipamientos tecnologicos utilizados para el mismo. Esto nos
ha permitido mejorar muchas falencias que venimos observando. La tecnologia es
entendida como el uso de teorias, métodos y procesos cientificos para resolver
problemas técnicos. Hoy en dia, el proceso de atencion de enfermeria requiere el
uso sistematico y racional de evidencias clinicas para evaluar mejor el rendimiento

de la atencion y el uso mas eficaz de las tecnologias duras disponibles.

Objetivo general: Determinar qué conocimientos posee el personal de enfermeria

sobre el manejo de tecnologia de alta complejidad de UTI.

Material y método: Se realiza un estudio de tipo Cuantitativo Descriptivo, de corte
Transversal, Prospectivo. El universo y la muestra esta compuesta por los 25
enfermeros/as que se desempefan en el servicio de UTI. Se realiz6 una encuesta

de forma andénima.

Resultados: Se observo que el 96% del personal es femenino, los rangos de
edad oscilan entre 20 a 25 afos. El 48% del grupo encuestados son enfermeros
profesionales. Con respecto a la antigliedad el 48% tiene un rango de 1 a 3
meses en el servicio. El 60% de los profesionales trabajan en el turno mafana.
Los enfermeros ingresantes en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Central, con respecto al manejo de equipamiento tecnoldgico utilizados en UTI
podemos observar que el 52% es medianamente dificultoso. El equipamiento

tecnolégico con mayor dificultad que se presentdé como en primer lugar es el



respirador con un 44%, en segundo lugar esta la bomba de infusién (simple o

doble canal) con un 36%, y en tercer lugar esta el ECG con un 44%. Segtn con
el resultado obtenido sobre si recibieron alguna orientacion o capacitacién sobre
cuidados de pacientes criticos un 52% respondieron que si. Dicha orientacion o
capacitacion sobre el manejo de pacientes criticos fue realizada por enfermeros
con un 68%. Al momento del ingreso a UTI, un 80% de los profesionales NO
tenian conocimiento previo sobre el manejo de medicamentos que son utilizados
en esta unidad. Podemos observar que si el enfermero se le presenta alguna
dificultad para realizar alguna actividad o procedimiento de enfermeria, un 72%
acude a otro compafiero para que lo ayude. El 100% del personal ingresante nos
refiere que S| es necesario realizar capacitacion hacia el personal. De todo el
personal encuestado el 72% no sabia que dentro del servicio o de la institucion se
realizaban capacitaciones. El 68% de los encuestados respondieron que hay una

falta de informacion sobre las capacitaciones que se brindan.

Conclusiones: Podemos observar que la mayoria refiere haber recibido una
capacitacion u orientaciéon al manejo de pacientes criticos, pero no han recibido
informacion sobre el uso de equipamiento tecnolégico y medicamentos utilizados

en el mismo. Esto conlleva a que la capacitacidon que se recibe es incompleta.

Propuestas: Al observar que el 100% de los encuestados estan de acuerdo que
se debe realizar una capacitacién previa, podemos tomar esto como una gran
ventaja, ya que esto demuestra el gran interés que tienen en capacitarse en esta
area. Este beneficio no solo seria de los profesionales que ingresan a este
servicio, sino también de los mismos companeros antiguos que se encuentran en
esta area. Ya que a la hora de trabajar con sus nuevos colegas, entrarian en
confianza y el ambiente seria menos estresante. No estda demas decir que al
brindar esta capacitacion, aumentaria el nivel de profesionalismo, formando asi un

equipo multidisciplinario de alta calidad.

Palabras Claves: Capacitacion, Manejo de equipamiento tecnoldgico, Unidad de

Terapia Intensiva (UTI).
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PROLOGO

La principal motivacion que llevé a realizar este trabajo de investigacion es la
necesidad de conocer cual es la capacitacion que reciben los enfermeros
ingresantes en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Central con respecto al

manejo de equipamientos tecnoldgicos utilizados en la misma.

Los participantes fueron enfermeros nuevos que ingresan al servicio teniendo en
cuenta el criterio de inclusién que se utilizé para este proyecto. Se utilizé6 como

guia de recoleccion de datos una encuesta que se llené en forma anénima.
La presente tesina esta dividida en tres capitulos:

El capitulo 1: descripcion del problema, formulacion del problema, objetivos
generales y especificos, justificacion. El marco tedrico esta dividido en apartados
(1, 1y 1.

El capitulo 2 hace referencia al disefio metodoldgico que fueron utilizados para

esta investigacion.

El capitulo 3: nos encontramos con un analisis y presentacion de datos obtenidos
a través de las encuestas realizadas representada mediante tablas y graficos, y el

analisis de los mismos.

Este trabajo también consta de conclusion, bibliografia y anexos.
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PLANTEO DEL PROBLEMA



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Hospital Central es el nosocomio mas importante de la Provincia de Mendoza,
asi como también del oeste argentino, ya que es un establecimiento de referencia
en alta complejidad y urgencias. A su vez funciona como un hospital escuela
asociado a diferentes universidades e institutos, para la ensefianza y desarrollo de

futuros profesionales de la salud (Médicos, Enfermeros, Técnicos, etc.).

En el periodo de Marzo del 2019 a Julio del 2020 se ha observado que ha
ingresado una gran cantidad de personal de enfermeria, que se encuentran

distribuidos en los distintos servicios del establecimiento.

En el servicio de Unidad de Terapia Intensiva (UTI), el personal ingresante se
creeria que estos son colocados al par del enfermero mas antiguo del servicio

para ser educados y entrenados en el area de cuidados criticos.

El desconocimiento del manejo de equipamiento de media o alta tecnologia, la
falta de protocolos de administraciéon de diferentes medicamentos, la falta de
actualizacion de técnicas y asistencia en procedimientos invasivos de enfermeria,
y el personal capacitado, designado y con habilidades para la educacion, se
creeria que son algunos de los problemas que se presentan para que el personal

nuevo pueda desarrollarse en el servicio.

A partir de esto, el enfermero ingresante, aun teniendo conocimientos previos
podria tener complicaciones por tener poca practica. Esto implicaria que deben

realizar capacitaciones extras, indagar en fuentes bibliograficas entre ofras.

A pesar del interés que uno predispone en aprender, la realidad es que no solo
depende del personal de enfermeria del servicio, sino también depende de los
superiores y directivos del hospital en predisponer o realizar capacitaciones para

el personal ingresante.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué conocimientos poseen los profesionales de enfermeria sobre el uso de
equipamiento tecnologico en pacientes internados en el servicio de UTI del

Hospital Central, durante el primer semestre de 20207



OBJETIVO GENERAL

Determinar qué conocimientos posee el personal de enfermeria sobre el manejo

de tecnologia de alta complejidad de UT]
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las principales dificultades y/o expectativas que tiene el personal
de enfermeria al ingresar al servicio.

e Evaluar las caracteristicas tanto del nuevo personal de enfermeria como del
enfermero que lleva afios trabajando en el servicio.

e Analizar las implicancias de la falta de capacitacion de los enfermeros de

UTl



JUSTIFICACION

Como sabemos en estos ultimos tiempos, en el area de salud, ha tenido un alto
impacto sobre su evolucion, ya sea sobre nuevos protocolos y procedimientos o

avances en el uso de equipamientos tecnoldgicos.

Todo esto se debe gracias a las investigaciones que realiza el equipo de salud,
realizéandose con un solo propdsito que es el mejoramiento del cuidado hacia el
paciente. Para que esto suceda el profesional debe enfocarse en algin problema

gue se presenta en el area de trabajo, en base de eso surge una investigacion.

El siguiente trabajo reine una valiosa informacién en donde veremos reflejada
sobre uno de las problematicas que se observa en el trabajo laboral de
enfermeria, que es la falta de capacitacion de los enfermeros ingresantes hacia el
servicio, en este caso en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital

Central.

La realidad es que el personal nuevo, al ingresar a la unidad de cuidados criticos
se enfrenta a diversas situaciones en donde deben enfocar muchos conocimientos
o habilidades al mismo tiempo, entre ellas realizar técnicas propias de enfermeria
y la asistencia en procedimientos invasivos. Quizas en su gran mayoria los
enfermeros/as poseen conocimientos tedricos basicos, se creeria ademas gque
poseen poca practica y por ende surgen inseguridades. También a esto se podria

sumar la falta de otras experiencias laborales previas.

Por eso, nunca esta demas invertir en el desarrollo de la capacitacion del personal
de enfermeria ya que de esto se podria obtener beneficiosos resultados tanto para
el servicio como para el hospital. Aumentando asi la calidad y atencion hacia el

paciente. Teniendo asi un buen rendimiento en el trabajo a nivel profesional.



MARCO TEORICO
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HOSPITAL CENTRAL



Breve historia del Hospital Central (1)

El Hospital Central de Mendoza es el nosocomio mas importante de la provincia
y de la zona oeste argentino, ademas es un hospital publico, perteneciente al
Ministerio de Salud de la provincia. Referente por la atencion polivalente de alta
complejidad y urgencia de toda la region.
1938 - Estando el Gobernador de Mendoza, Rodolfo Corominas Segura, nace el
proyecto de construccién de “El Gran Policlinico Central”.
1944 Cuando el edificio del Gran Paliclinico lucia erguido, se produce el terremoto
de San Juan, a las 20:48 del 15 de enero de ese afno. Por orden del entonces
Presidente de la Nacién, Gral. Ramirez, los interventores federales Dr. Uriburu
(Gob. de San Juan) y Cnel. Aristébulo Vargas Belmonte (Mendoza), se vieron
obligados a dar una inmediata solucién de rescate de quienes habian quedado
heridos. Resulté designado Director el Doctor Pedro J. Calderén.
- (25 de enero). Se habilita provisoriamente el Hospital Central. Cnel. Aristobulo
Vargas Belmonte — Interventor Federal.
1945 - El Hospital fue inaugurado el jueves 19 de agosto. Su primer director
designado fue el Dr. Juan Antonio Orfila. Decreto numero 238 F/1945.
1950 - El 26 de diciembre se publica el decreto 27.258, instrumento mediante el
cual se creaba la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cuyo, que
iniciaria sus actividades en el mismo edificio del Hospital Central.
1951
< Inicia la primera promocion de alumnos de la Facultad de Medicina,
funcionando dentro del Hospital Central las Catedras de Anatomia,
Fisiologia, Anatomia Patolégica, Parasitologia, entre otras.
< (18 de mayo). Se crea LA DIVISION E INSTITUTO DEL BOCIO en el
Hospital Central y la Facultad de Medicina.
< Iniciadores de Cirugia Toracica Dr. Bernardo Martinez, Dr. Jorge Suarez y
Dr. Juan Carlos Fasciolo vierten conocimientos de Fisiologia y
Fisiopatologia.
1952 — Se funda la Sociedad de Cirugia de Mendoza.

1953 - Primeros Neurocirujanos Dr. Roberto Chescotta y Dr. Anibal Gonzalez.

~_8_N



Electroencefalografia: Dr. Carlos Alberto Avila.

1955 — Se funda la Liga Mendocina de Lucha Contra el Cancer
1959 Primera bomba de cobaltoterapia.
1963 Primer riiidn artificial
1964 Dr. Héctor Perinetti, inicia la cirugia experimental, en un local del 2do piso
del Hospital Central.
1965
% Dr. Rodriguez Ruiz Conde crea una unidad de recuperacién quirtrgica
% Mision Crafoord: El 29 de septiembre de 1965, arrib6 a Mendoza, una
mision de médicos cientificos que durante 14 dias, la misién tendria la
incansable tarea académica, cientifica y de capacitacion sobre areas
vinculadas a la Hemodinamia, Anestesia y Radiodiagnostico. Luego desde
el 15 de octubre hasta el 15 de noviembre, la misién tuvo actividades
vinculadas con cirugias cardiovasculares con circulacion extracorporea.
1967 La educacion médica abre un nuevo capitulo, comienzan a nivel institucional
las Residencias de Medicina Interna, Oftalmologia y Cirugia. Es por resolucién
Ministerial N° 800, del 13 de julio de 1967.
1970 - 1980 Se aumenta el numero de especialidades incorporandose la
residencia de Traumatologia, Anestesia, Anatomia Patologica
1981 — 1990 Se incorporan a las Residencias, Bioquimica Clinica, Farmacia y
Odontologia.
En 1976 se inician los trasplantes renales, se inician las ecografias y la
Tomografia Computada.
1990 al 2000. Refuncionalizacion del Hospital Central. Luego de un intenso uso se
produjeron deterioro de las instalaciones, lo que obligaron a realizar un estudio
pormenorizado de la refuncionalizacion.
1993.
% Se dicta la ley 6015 de Descentralizacion de Hospitalaria, transformando al
Hospital Central Descentralizado y autarquico, dependiente del Ministerio
de Salud.
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sistema informatico integral de turnos y de gestion administrativa hoy en
dia alin en uso pero con modificaciones.
%+ Se paga por primera vez a todo el personal la productividad segun la Ley
5578. '
1994. Se inaugura el primer equipo de Hemodinamia

1995. Se Reglamenta la historia clinica del Hospital Central.

» Se presenta el primer plan estratégico y programa de mejora continua.
% Se inicia el Comité de Infecciones.
1998. El Ministerio de Salud, contrata a una Consultora Catalana, para
mejorar aspectos de gestion, desarrollando capacitacion del personal y
dejando manuales realizados con el personal.
1999. El Hospital por un afo, incrementa el horario de cirugias vespertinas,
aumentando de modo historico las cirugias en dicho ario.
2006
% Luego de numerosas reuniones, se establece por resolucion de Directorio,
el organigrama del Hospital Central
%+ 28 de marzo a las 12.00 hs. El Gobierno de San Juan, viajé especialmente
a la provincia de Mendoza para reconocer y homenajear in situ a todos los
hombres y mujeres, trabajadores del Hospital Central, luego de momentos
de angustia y tristeza vivida por nuestros hermanos sanjuaninos.
2008. El Honorable Directorio, establece la vision del hospital, a fin de que sea
progresivamente compartida.
2010. Se presenta un proyecto de desarrollo del personal

2011. Se inaugura el segundo equipo de hemodinamica.

(1) Bibliografia: Gil, L., 2008, El Gran Policlinico Central, Primera reconstruccion documental del

Hospital Central de Mendoza, Mendoza, Argentina.
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Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central

Ambito de la especialidad
Vigilancia y tratamiento de pacientes criticos o con sospecha de descompensacion
de signos vitales.
Se excluye pediatria, quemaduras, partos, unidad coronaria.
Patologias que asume

e Sindrome de respuesta inflamatoria sostenida.

e Sindrome de mala perfusion.

e Poli traumatizados.

e Intoxicados.

e [nsuficiencia respiratoria aguda.

e Neuroldgicos con dafios variables.

Niveles de Intervencion
e Internacion y tratamiento intensivo.
e Unidad de cuidados intermedios.
e Unidad de aislamiento infectoldgico
e Unidades Médicas
e Unidad de Neurointensivismo
e Internacion a otros servicios u hospitales.

e Derivaciones de otros hospitales.

Procedimientos y exploraciones
e Soporte de organos.
e Reanimaciéon hemodinamica.
e Asistencia respiratoria mecanica
e Infectologia en el paciente critico.
e Neurointensivismo.
e Tratamiento de intoxicaciones.

e Recuperacion quirdrgica

~_11_~



Servicios que se derivan a ofros centros

Unidades Médicas
e Diagnéstico por Imagenes de alta complejidad
e Angiografia
e Algunos examenes complementarios

e Rehabilitacion completa

Accesibilidad y derivacion de pacientes

e Plasmolisis

e Hemodialisis

e Previa interconsulta.

e La mayoria de las derivaciones son de urgencia
Dicho servicio se encuentra ubicado en la zona del ala este del cuarto piso del
Hospital Central.
Este mismo cuenta con una disponibilidad de 20 camas divididas en las distintas
salas Alta, Media, Intermedia y Sala de Aislamiento, esta udltima habitacion se
encuentra por fuera del sector ya que se utiliza para pacientes con aislamiento de
contacto.

Sala Alta

e Compuesta por cuatro camas

e Cuatro respiradores

e Equipo de aspiracion

e Monitores de registros de signos vitales

e Bombas de infusion

e Red de electricidad
En la entrada de la sala alta se encuentra un depdsito con todo el material
necesario, para la utilizacion de todo el servicio. En ella se encuentran bolsa
valvula mascara (AMBU), mascaras de oxigeno, bigoteras, tabuladoras para

respiradores, filtros, campanas para drenajes pleurales, kit para CVC, guantes,
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guantes estériles, bolsas de algoddn, compresas, blusones,

agujas, descartadores, bolsas de residuos, etc.

Sala Media
° Contiene seis camas
) Seis respiradores
° Equipo de aspiracion
® Monitores de registro de signos vitales
° Bombas de infusion
® Red de electricidad

Poseen un bafio que es compartido con la sala alta, en el cual contiene brocales
para descartar diuresis, chatas, un canasto con bolsa para la ropa de cama sucia y
materiales de limpieza.

Ademas poseen un office amplio de Enfermeria conectado y compartido con la
sala alta, para la preparacion de medicamentos, en el mismo se encuentra el carro
de paro, con todo lo necesario, un monitor donde se puede observar los registros
de todas las salas, un telefono, un sector con todo el material para realizar higiene
(sabanas, panales, pafios descartables, enjuagues bucal, etc.)

También se encuentra conectado con un pequeno desayunador para el personal

de enfermeria.

Sala Intermedia

e Contiene seis camas

e Seis respiradores

e Equipo de aspiracion

e Monitores de registro de signos vitales

e Bombas de infusion

e Red de electricidad
Un bafno para los pacientes, un office de enfermeria para preparacion de
medicamentos, con material necesario, una heladera para medicamentos que

necesitan ser refrigerados.

~_13_~



Ademas se encuentra un salén (zoom) donde se realizan charlas sobre control

de Infecciones o sobre el uso de algun material nuevo, posee un proyector de

imagen, varias computadoras e impresoras.

En el servicio hay dos sectores con bafios y duchas para el personal de

Enfermeria con cambiadores y casilleros.

Una habitacion para Kinesiologia y una habitacion para médicos.

Sala de Aislamiento (Habitacion 417)

Contiene cuatro camas

Cuatro respiradores

Equipo de aspiracién

Monitores de registro de signos vitales
Bombas de infusién

Red de electricidad

Cuenta con un office de enfermeria para preparacion de medicamentos, un

deposito con todo en material necesario, posee dos bafios, uno para el personal y

el otro para descartar diuresis y ropa de cama sucia, etc.

El servicio de Terapia Intensiva cuenta con:

Médicos

Licenciados en Enfermeria, Enfermeros/as
Kinesidlogos

Fisioterapeutas

Personal administrativo

Camillero

Personal de limpieza
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APARTADO Ii

TECNOLOGIA EN SALUD
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Breve descripcion del avance del uso de la tecnologia en salud (2

La tecnologia tuvo su expansion en el contexto mundial desde fines del siglo XVili
y principios del siglo XIX, cuando sucede la primera revolucién cientifico-técnica.
El principal cambio fue la sustitucion de la fuerza fisica y del hombre por las
magquinas que eran movidas principalmente a vapor y mas tarde por electricidad.
Asi, la tecnologia es entendida como el uso de teorias, métodos y procesos
cientificos para resolver problemas técnicos. La Revolucion Industrial y la Segunda
Guerra Mundial propiciaron la unién de la ciencia con la tecnologia, destacando en
el campo de la salud debido a la introduccion de los instrumentos quirdrgicos y la

aparicion de equipos de diagnéstico.

Los avances tecnolégicos también dieron lugar a diferentes formas de cuidar. La
atencion en las UCI, a partir de la evolucién historica y el avance de los
dispositivos tecnoldgicos, genero la necesidad de espacios donde los pacientes
pudiesen estar bajo vigilancia, para ser cuidados con mas atencion debido a su
gravedad, especialmente cuando se utiliza un soporte ventilatorio. El principal hito
de la creacion e implementacion de las UCI fue el desarrolio de la ventilacion con
presion positiva.

En el siglo XVI aparecen los primeros informes sobre soporte ventilatorio, con la
publicacion del clasico "De Humani Corporis Fabrica" de Vesalio (1543), que
describié experimentos con animales, y es el primer conocimiento que se aplica en
la ventilacion con presioén positiva intermitente (IPPV) en condiciones controladas.
Sin embargo, la gran precursora de la creacién y estructuraciéon de las UCI fue
Florence Nightingale, cuando entre 1854 y 1856 puso a los enfermos y heridos
graves en una zona cercana a la enfermeria, para poder Vvigilarios

constantemente, con una atencion rapida y eficaz si era necesario.

En Brasil, la implementacion de las UCI en los hospitales generales se produjo en
la década de los sesenta con los avances técnicos y cientificos. En consecuencia,

surge la necesidad de profesionales de la salud calificados para ejercer esta
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nueva labor, especialmente con respecto al uso de la tecnologia. En esa época, w
4 nﬁﬁt

también se inicia el desarrollo de investigaciones sistematicas en busca de un
corpus especifico de conocimiento enfermero, asi como la elaboracion de modelos

conceptuales para la practica de la Enfermeria.

La construccion del conocimiento enfermero tuvo sus primeros intentos al
sistematizar las técnicas, y mas tarde, con la preocupacion en la organizacién de
los principios cientificos. Asi, a través de la base cientifica de los cuidados de
enfermeria se produce el reconocimiento de la expresion tecnolégica de la

atencion como un proceso y un producto.

El cuidado y la tecnologia

El cuidado de enfermeria que se lleva a cabo en las UCI requiere de diferentes
tipos de tecnologias: tecnologia blanda, blanda dura y dura.
e [ a tecnologia blanda se refiere a las relaciones, recepcion, la gestion de los
servicios;
e [a tecnologia blanda dura remite al conocimiento bien estructurado, tal
como lo es el proceso de enfermeria;

e [a tecnologia dura consiste en equipos, como maquinarias y normas.

La tecnologia blanda dura se emplea de forma rutinaria en las UCI y desempefia
un importante papel en la atencion de enfermeria. Ha sido una de las tecnologias
mas relevantes para el desarrollo de la Enfermeria, y comenzo a estructurarse en
1854 con los escritos de Florence Nightingale. Sin embargo, durante décadas no
fue explorada en su totalidad por las enfermeras que trabajaban en cuidados
intensivos, debido a que ellas, por causa de la organizacion y la gestion de los
hospitales, se limitaron a obedecer las érdenes y prescripciones, a pesar de ser un
miembro clave del equipo multidisciplinario de la UCI. Con el pasar del tiempo se

dieron cuenta de que los pacientes graves necesitaban de cuidados y habilidades
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especiales, por lo que comenzaron a desarrollar un corpus de conocimiento \
propio, y luego, a fines de la década de los sesenta, en los Estados Unidos, se ~uss

funda la actual Association of Critical Care Nurses (AACN).

En las UCI, una de las principales funciones de la enfermera en el momento de la
atencion al paciente es la toma de decisiones clinicas. Ello se debe a la creciente
complejidad de los problemas presentados por los pacientes en estas unidades
criticas, asi como al desarrollo de nuevas intervenciones clinicas y a los
procedimientos quirtrgicos. También contribuye para esta situacion la terapia
medicamentosa diferenciada y el uso de equipos complejos, como los
respiradores, las bombas de infusion, los monitores, entre otros. El proceso de
toma de decisiones de la enfermera requiere el uso sistematico y racional de
evidencias clinicas para evaluar mejor el rendimiento de la atencién y el uso mas

eficaz de las tecnologias duras disponibles.

Sin embargo, para realizar una practica segura con opciones que indiquen una
atencion de referencia, las enfermeras emplean cada vez mas el conocimiento
derivado principalmente del empleo de la tecnologia blanda dura. En las UCI,
ademas de los protocolos, también se utilizan las puntuaciones, las escalas, y
otros tipos de instrumentos para la evaluacion de la atencion, tanto de lo subjetivo

como de lo objetivo.

En este proceso, incluso de una manera discreta, la Enfermeria ha desarrollado
investigaciones clinicas, especialmente del tipo experimental y cuasi-experimental,
para el desarrollo de tecnologias blandas duras y duras, que permitan evaluar la
atencion recibida, la atencion realizada y mejorar las técnicas y formas de la
atencion. Sin embargo, en las UCI, las tecnologias duras se constituyen en lo mas
destacado, ya que son aparatos o dispositivos tecnolégicos con funciones
avanzadas e innovadoras. Sus colores, tamarios, funciones, llaman la atencion del
equipo. A menudo es este tipo de tecnologia la que impulsa el desarrollo de la

tecnologia blanda dura para la atencion, pero lo contrario también es cierto.
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Si pensamos sobre los aparatos disponibles en la década de los sesenta y los
que hay actualmente, vamos a ver un cambio radical. Muchos de esos aparatos
son tan diferentes que se hacen irreconocibles, mientras que otros ni siquiera
existian, también hay aquellos que ya han sido superados y se han quedado
obsoletos. Transformaciones asociadas al gran avance de la biomedicina, la
busqueda de una mayor precision, la necesidad de disminuir la morbilidad y la
mortalidad, especialmente las resultantes del trauma o de las llamadas
enfermedades de la modernidad, las enfermedades cardiovasculares. Con esa
situacion se ha contribuido a la creciente complejidad de la atencién, impulsando

el desarrollo de tecnologias duras que ayuden a proporcionar una atencion eficaz.

Asi, desde el punto de vista de las tecnologias duras, podemos verificar en los
ultimos cincuenta afios importantes avances tecnoldgicos. Entre ellos, los avances
en la comprension de la hemodinamica, primero por el catéter de la arteria
pulmonar y mas tarde por la ecocardiografia, que ha mejorado la comprensién de
la fisiopatologia de las enfermedades; la realizacidon de didlisis para pacientes
renales en la UCI; el control de la saturacion de oxigeno por oximetros de pulso
con alarma de alta precisién, lo que hace posible la prevencién de caidas de
saturacion, alertando al personal intensivista del empeoramiento del paciente; el
desarrollo de la terapia de reemplazo renal continuo; la evolucion de la ventilacion
mecanica, primero como hito en el desarrollo de las UCI, y su posterior evolucion
con el desarrollo de aparatos con diferentes modos de ventilacion, que son mas

sensibles y precisos a las condiciones de los pacientes.

(2) Kuerten P, Prado M, Almeida P, Jatoba de Souza, A, & Anders, J. (2013). El cuidado y la
fecnologia en las unidades de cuidados intensivos. Index de Enfermeria, 22(3), 156-160. Material
recuperado https://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962013000200009
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EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO EN UTI

En el area de terapia intensiva es un sector en el cual se encuentra todo tipo de
equipamientos, que en su mayoria son muy complejos, y mas aun a la hora de
manejarlos por primera vez.

Uno de los tanto equipos que se encuentra en terapia son:

*,
Lo

Bombas de infusién ( simple o doble canal)

®,
000

Respiradores

».
%

Monitores de registro de signos vitales
ECG

Equipo de aspiracion

&
”»e

(7
0"

Durante los ultimos afos estos equipamientos llevaron a mejorar la calidad de
atencioén para el paciente y fue de gran ayuda para el equipo de salud.

Uno de los tantos equipos que resultdé uno de los inventos de mayor ayuda para
el equipo de salud especialmente para el personal de enfermeria fue la bomba de
infusion, y gracias a esto la problematica de administracion de soluciones
parenterales, infusiones enterales y parenterales, transfusiones de sangre fueron
disminuyendo con el tiempo, ya que estos procedimientos les lievaba mucho de
tiempo de monitoreo y control del goteo, etc.

A medida que iban apareciendo nuevos equipos con avances tecnolégicos, al
mismo tiempo aparece otra problematica, en la utilizacion de estos equipos ya
sea por no haber manejado nunca uno de estos, por falta de practica o por ser
utilizados por primera vez, puede ser algo complejo de manejar al principio sin
antes tener algun conocimiento previo sobre el manejo de este equipo.

La bomba de infusién no solo se puede encontrar en este sector, sino también en
otras areas del hospital, pero con la diferencia de que en el area de terapia
intensiva se encuentra mayor cantidad de bombas que son utilizadas al mismo
tiempo para el paciente, lo cual se creeria que pueden causar equivocaciones o

errores, con el nuevo personal de enfermeria que se puede enfrentar.
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- Fx =
Asi como la bomba de infusion puede liegar a ser algo compleja al principio, el \ B&

personal también debe enfrentarse a un nuevo equipamiento de alta tecnologia
como lo es el manejo adecuado de un respirador mecanico, al ver que no se
encuentra en todo el hospital; tanto el nuevo personal como el personal que ha
trabajado en otras areas les puede resultar al mismo tiempo algo dificil de
comprender, aprender y hasta retener demasiada informacién o en pocos dias de
trabajo.

En tanto el monitor de signos vitales se puede decir que el enfermero puede
reconocer los diferentes parametros fisiolégicos del paciente plasmados en el
monitor, por previos conocimientos, y no llevaria mucho tiempo para poder realizar
un adecuado manejo. El equipo de aspiracion, como la asistencia en una
traqueotomia de urgencia entre otros procedimientos importantes, la utilizacion de
un DEA, reconocer los tipos de alarmas de cada equipo, control y monitoreo de un
paciente con respirador mecanico, realizar un ECG, entre otros procedimientos
también importantes en esta area, cada uno de éstos equipos y procedimientos
van demostrando la importancia de la capacitacion desde el momento del ingreso
para el nuevo personal de enfermeria.

Cada equipo tiene una funcién diferente e importante en la unidad de cuidados

intensivos (UCI).
LOS RESPIRADORES MECANICOS (3)

Un ventilador o respirador mecanico es una maquina que ayuda a respirar cuando
unha persona se encuentra con una insuficiencia respiratoria, y no puede respirar
por sus propios medios. Un paciente puede ser ventilado por diferentes razones, la
utilizacion de este respirador facilita la oxigenacion, es decir el ingreso de oxigeno

y la eliminacién de dioxido de carbono del organismo.

(3) https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000458.htm
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El respirador:

e Va conectado a una computadora con perillas y botones
controlados por un terapeuta respiratorio, el personal de enfermeria
0 un medico.

e Tiene sondas que se conectan a la persona a través de un tubo de
respiracion. El tubo de respiracion se coloca en la boca de la
persona o en una abertura a través del cuello hasta la traquea,
denominada traqueotomia. A menudo es necesario para aquellos
que tienen que estar en el ventilador por un periodo de tiempo mas
largo.

e Produce ruido y tiene alarmas que alertan al equipo de atencion

médica cuando es necesario arreglar o cambiar algo.

MONITOR DE SIGNOS VITALES (4)

Es un dispositivo que permite detectar, procesar y desplegar en forma continua los
parametros fisiologicos del paciente. Consta ademas de un sistema de alarmas
que alertan cuando existe alguna situacién adversa o fuera de los limites
deseados.

BOMBA DE INFUSION (5)

Una bomba de infusiéon es un aparato que mediante la ayuda de una presion
positiva ayuda a la administracion de farmacos, ya sea por via parenteral o via
enteral.

Los avances de la tecnologia han ido en aumento tanto en la informatica como en

la mecanica de estos aparatos, y cada vez siendo mas complejos y avanzados.

(4) hitp://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_tecnologicas/13gt_monitores. pdf
(5)https://books.google.com.ar/books?id=NJhzDTwgchkC&pg=PA253&dg=bombas+de+infusion&hl
=esd19&sa=X&ved=0ahUKEwiYil_XgtDpAhWIH7kGHd55B2UQBAEIJzAA#v=0onepage&g=bombas
%20de%20infusion&f=false

~_22_m



Podemos clasificar a los aparatos que son utilizados para la administracién de
farmacos por via intravenosa, en:

e Controladores

e Bombas.
Los controladores son pequenos aparatos que gracias a la fuerza de gravedad,
un sistema de estrechamiento de la luz del tubo de infusion (pinzas) y a un
medidor del nimero de gotas por unidad de tiempo son capaces de regular la

velocidad con que infunden las soluciones intravenosas.

Las bombas proporcionan mayor exactitud y seguridad en la infusion de farmacos
que los métodos tradicionales de control del flujo y son capaces de sobrepasar
pequenas presiones de oclusion. A su vez estas pueden ser clasificadas por su
funcionamiento en: peristalticas, de cassete (volumétricas), de jeringa y
elostomérica. Y también se pueden clasificar segun el tipo de liberacién del
farmaco ( bombas de infusién continua, intermitente administracion en bolos y
mixta; segun el nimero de soluciones que pueden liberar al mismo tiempo (de una
Unica solucién o de multiples) segun la aplicacion terapéutica (bombas para el
control de la analgesia por el paciente, o PCA, bombas para la administraciéon de
insulina, de nutricion parenteral, de cito estaticos, para la administracion de
antibidtico, etc.) segun el uso dentro o fuera del hospital

Esquema de la clasificacion de los aparatos de infusion (ANEXO 1)

Bombas peristalticas

Suelen ser mas precisas que los controladores pero menos que las denominadas
de casette o que las de jeringa ya que las de presiones y el reforzamiento a que
continuamente se ven sometida la linea provoca su deformacion con el

consiguiente incremento de la flexibilidad y del tamafio de la luz del tubo.
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ELECTROCARDIOGRAMA (ECG) (6)

El electrocardiograma es la representacion grafica de la actividad eléctrica del
corazon detectada a través de una serie de electrodos colocados en la superficie
corporal.

Las aplicaciones de esta prueba en atenciéon primaria son varias, siendo las
principales las siguientes: el estudio y la evolucion de la cardiopatia isquémica, la
identificacién y el control del tratamiento de las arritmias, el control evolutivo de la
repercusion de la hipertension arterial y de las valvulopatias sobre el corazén y la

valoracion de trastornos metabolicos o i6nicos.

(6) http://www.fisterra.com/material/tecnicas/ekg/hacerECG.pdf
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APARTADO lii

LA ETICA DEL CUIDADO



La ética del cuidado

Es una ética en la que se reflexiona sobre los aspectos de la persona, no solo los
fisicos, sino también los emocionales, vivénciales, valores y de reflexion, como
indica Feito Grande :”...todos ellos elementos que componen la vida moral de las
personas, pero que no tienen cabida en un modelo de fundamentacion racional de
corte l6gico y deductivista” (Feito, 2005).

El riesgo que conlleva la aplicacion de medios tecnolégicos en el cuidado por parte
de la enfermeria es la pérdida de la vision integral del individuo y dar mas
importancia a la maquina que a la persona (Haghenbeck, 2005). Esta pérdida de
globalidad se debe a que la enfermera maneja la tecnologia, considerando a la
persona como un objeto y no como un sujeto. De esta manera la persona es
entendida como una “entidad” que porta una enfermedad o proceso al que se
estudia, vigila y trata.

Por otro lado, al percibir como un sujeto se acepta la existencia de una relacién de
ayuda enfermera- paciente, se le considera como participante en la aplicacién del
cuidado ayudado por la tecnologia (Marden, 2005; Moore y Wasson, 2006).
Mientras que en la consideracidon sujeto de la persona se potencia y mantiene la
autonomia, en el objeto, se prima la beneficencia de los procedimientos siendo el

resto de visiones un factor secundario al objetivo primario que es la curacion.

Capacitacion en el manejo de tecnologia.

Como todo procedimiento la tecnologia debe ser ensefada y precisa de una
formacién especifica para su manejo y aplicacidn por dos razones:

% La capacitacion y especializacion de las enfermeras se asocia a un
descenso de la mortalidad y a un aumento de la deteccion de
complicaciones potencialmente reversibles asociadas a tratamientos y
técnicas, entre ellas las quirirgicas (Needleman, et al., 2002; Airen, et al.,
2011}
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+ La falta de formacion en su manejo junto a problemas de funcionamiento

pueden provocar ansiedad y estrés en las enfermeras, errores en la
deteccion de alarmas, en la valoracion del estado del enfermo respecto a
las lecturas del equipamiento y la falta de criterios para detectar
precozmente problemas asociados a su manejo (Barnard y Sandelowski,
2001) .
La formacién sobre el equipamiento tecnologico no debe ser solo respecto a su
aplicacion, también respecto a la deteccion de anomalias durante su
funcionamiento que podrian provocar dafos en el paciente. Al menos a un nivel
basico para mantener la seguridad del paciente y del profesional
independientemente que el equipo sea revisado por personal técnico de
mantenimiento o similares.
Autores como Haghenbeck (2005) afirman que el empleo de tecnologia supone
para las enfermeras un proceso de adaptacién que conlleva sentimientos y
sensaciones de falta de autoestima, estrés e incertidumbre. La integracion de la
tecnologia debe de ser paralela a la formacién y deberia ser incluida en los planes
educativos del pre y postgrado. Los contenidos tedricos junto a la adquisicién de
destrezas y habilidades en su funcionamiento y manejo ante complicaciones e
imprevistos deberia ser un punto a desarrollar en los talleres formativos (Ansaloni,
2007).
Otro aspecto es la presencia de problemas de tipo ético y moral en varios
aspectos de la aplicacion de equipamiento tecnolégico:

% El primero aparece al asignar a una enfermera sin formacion
especifica el manejo de una tecnologia que puede provocar danos al
paciente ( por ejemplo la ventilacion mecanica)

% El segundo al no aceptar en determinadas instituciones o servicios a
pacientes que portan un determinado equipamiento tecnolégico por
falta de personal cualificado para su manejo.

Como muestra Mahon (2006) en el caso de pacientes terminales que precisan de

ingreso en centros paliativos y por necesitar determinadas tecnologias para sus
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procesos (ventilacion mecanica, didlisis...), pero que no son la causa principal

de su estado terminal, se les deniega el acceso.

Educacion y formacion de enfermeria.

La educacion en enfermeria cada dia esta cambiando y este cambio se puede ver
con la aplicacion de nuevas tecnologias desde la ensefianza (Hallmark, 2015). El
uso de la tecnologia dentro de la formacion de profesionales de enfermeria, puede
reforzar las habilidades con las que se llegue a la practica clinica o a las
instituciones, favoreciendo la adaptacion al area o cuando se comience la vida
laboral (Brault, et al., 2015).

Cada vez son mas las universidades que desarrollan programas donde los
estudiantes tengan una experiencia de simulacién clinica, que se asemeje a la
realidad que se vive en los hospitales, con ello se favorece la formacién tanto de
docentes y alumnos, logrando un lenguaje comin dentro del ambito clinico y
académico (Lily, Fitzpatrick y Madigan, 2015).

Aun asi y pudiendo observar las ventajas que implica el poder llevar estas
tecnologias desde el ambito académico existen limitaciones que impiden su
aplicacién y desarrollo, como:

a) profesionales poco cualificados, con deficiencias o pocas habilidades para
ensefar,

b) la falta de tiempo o de interés por quererlas aplicar;

c) falta de implicacion de las instituciones sanitarias y/o educativas por
desconocimiento, de que existen y poder aplicarlas desde la formacion
(Krau, 2015; Lily, Fitzpatrick y Madigan, 2015).

Es importante que se promueva la aplicacion de estas tecnologias desde la
ensenanza con esto se facilita la comunicacion de todos los profesionales que las
utilizan y ofreceria oportunidades para mejorar el cuidado del paciente (Brault, et
al., 2015).
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Aplicacion, innovacion y desarrollo de la tecnologia en enfermeria. (7)

La aplicacion de nuevas tecnologias en las areas de trabajo de los profesionales
de enfermeria, es parte de los retos del futuro pero no solo su uso y aplicacion, es
importante que los sistemas tecnolégicos que se quieran implementar cumplan
con las necesidades que la profesion requiere y cuales son mas aplicables a las
caracteristicas y conocimientos de la practica en enfermeria, respetando los
criterios de calidad y mejorando el cuidado otorgado a los pacientes (Brown,
2015).

Esto se encuentra relacionado con la innovacidn, buscando la creacion de nuevos
programas que también se adapten a la modernidad y a las nuevas tecnologias
gue van saliendo al mercado y no siempre tienen que ver en la practica directa,
pero si se pueden adaptar para que esta sea aun mas facil, como lo es la
utilizacion de las redes moviles. Estas redes son una plataforma eficaz para la
comunicacién y para el acceso a informacion de aplicacién en los cuidados y la
salud, como control de patologias crénicas, resolucion de dudas, aplicacion de
cuidados en zonas remotas, etc (Becker, et al., 2015; Ketel, 2015).

El innovar no solo depende de las instituciones de salud, la implementacién de
estas nuevas tecnologias, también busca que los profesionales de enfermeria
aprendan y respondan a estas nuevas aplicaciones, que vean una oportunidad
para el crecimiento profesional y que se interesen por el desarrollo de proyectos
que vayan encaminadas al uso y aplicacion de estas, como la reduccion de los
reingresos hospitalarios, innovando la practica de enfermeria mas alla de un

ambito institucional (Bastos, 2002; Farrar, 2015).

(7) Marrujo K, Palacios D (2017). Efectos de la tecnologia en los cuidados de enfermeria. Cultura
de los cuidados, Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana 0(46), 127-133. Documento
recuperado: https://doi.org/10.14198/cuid.2016.46.12
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Descripcidn del equipamiento a utilizar

BOMBAS DE INFUSION

En el servicio existen dos tipos de bombas, la de un canal y las de dobles canal.

Por lo general las bombas de un canal se podrian considerar para el uso de
alimentacion, ya sea enteral o parenteral. O en ocasiones para la administraciéon
de medicacion importante como lo es la Noradrenalina, ya que necesitan un

estricto control y manejo.
En ella solo se pueden colocar los siguientes datos:

. mi/hs: que es la cantidad de volumen a pasar por hora

= mi: que es el volumen total

Al costado del equipo trae informacién con respecto a las distintas alarmas que

pueden llegar a presentarse.
Fotos propias de las autoras (ANEXO 2A'Y 2B)

Las bombas de doble canal tienen una gran ventaja, primero por el avance
tecnoldgico que presenta y segundo como se lo menciona usar doble infusion al

mismo tiempo.

Fotos propias de las autoras (ANEXO 3A Y 3B)

Los cassette a utilizar en estas bombas son las siguientes:
Fotos propias de las autoras (ANEXO 4A Y 4B)

4A: se utilizan para la alimentacion enteral.

4B: se utilizan para la administracion de medicacion y/o para la administraciéon de

alimentacion parenteral.
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MONITOR DE SIGNOS VITALES

Fotos propias de las autoras (ANEXO 5)

Es un dispositivo que permite detectar de forma continua los parametros

fisiologicos como:

e Frecuencia cardiaca

e Saturacion de oxigeno
e Frecuencia respiratoria
e Tension arterial

e Temperatura

La dificultad que se podria presentar, es la mala interpretacion de los parametros

y programacion de los mismos.
ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA (ARM)
Fotos propias de las autoras (ANEXO 6)

El ARM es un respirador mecanica artificial y se utiliza en una respuesta aguda

donde el paciente tiene comprometida la via aérea.
Esta dividido en dos modos de uso:

e Ventilacion no invasiva (VNI)
e Modo asistido
e Modo controlado

e Modo espontaneo

El VNI es donde el paciente no esta intubado. Se mantiene de esta forma para
lograr expandir el pulmén con el objetivo de evitar la intubacion, donde con eso se

debe de medir el trabajo del mismo, mediante de la observacion de la gasometria.

Cuando el paciente esta inconsciente o no mejora con la VNI se intuba. Esto va a
depender de los parametros obtenidos de la frecuencia respiratoria, la PEEP y
FlO..
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De esta forma se cambia a Modo asistido o controlado o espontaneo, donde

este respirador se va a programar segun el requerimiento del paciente. Para
ello se debe de tener en cuenta el tamano del paciente y el volumen que debe de

mover el paciente, que seria el volumen total (VT)
Las dificultades que se podrian llegar a presentar son:

e La falta de conocimiento en la interpretacion
% Reconocer las alarmas

e Manejo del respirador
<% como prender y apagar el respirador

< material necesario para la conexién del paciente al respirador

ELECTROCARDIOGRAMA
Fotos propias de las autoras (ANEXO 7)

El electrocardiograma es la representaciéon grafica de la actividad eléctrica del
corazon detectada a través de una serie de electrodos colocados en la superficie

corporal.
Las dificultades que se podrian llegar a presentar son:

+ Conocimiento del equipo electrocardiografico y su funcionamiento
% Preparacion del material necesario

% Realizacioén del procedimiento
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO



En el presente capitulo, se hace referencia al disefio de la investigacion, la
poblacion y la muestra, métodos e instrumentos para la recoleccion de datos, asi
como la técnica utilizada para el analisis de los mismos. También se tendran en

cuenta los aspectos éticos-legales que seran necesarios para esta investigacion.

TIPO DE ESTUDIO
e Estudio Cuantitativo Descriptivo
e Transversal

e Prospectivo

AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizara en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital

Central, ubicado en la calle Além 302 de la provincia de Mendoza, considerado
como el principal nosocomio, asi como del oeste argentino, ya que es un hospital
de referencia en alta complejidad, urgencias y como hospital escuela, durante el

primer semestre de 2020

POBLACION Y MUESTRA

El universo estara conformado por la totalidad de los profesionales de enfermeria
del Hospital Central.

La muestra estd compuesta por los 25 enfermeros/as que se desempefian en el
servicio de UTIL.

La unidad de analisis estara compuesta por cada uno de los 25 profesionales de

enfermeria del Servicio de UTI.

CRITERIOS DE INCLUSION
Se tendra en cuenta al personal que ha ingresado recientemente al servicio, y

acepta voluntariamente participar en esta investigacion.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

El personal de enfermeria que tiene una antigiedad mayor a 12 meses
METODOLOGIA EMPLEADA

Método de recoleccion de datos:

Los datos obtenidos seran de fuentes directas, para esta investigacion se realizara
encuestas estructuradas, el instrumento sera un cuestionario con preguntas
cerradas.

Método de tabulacion y analisis:

Se realizara una tabla matriz de los datos obtenidos (VER ANEXO 11), y las

mismas seran reflejadas en tablas de frecuencias con presentacion de graficos de

torta y sus respectivas conclusiones.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES DEFINICION INDICADORES INSTRUMENTO
Es un conjunto de M: Masculino.
Género | caracteristicas bioldgicas, F: Femenino.
fisicas, fisiolégicas y
anatémicas que definen a
los seres humanos como
Hombre y mujer.
A. 20 a 25 afios.
Edad AfRos cumplido del personal B. 26 a 30 afios.
C. 31 a 40 ainos.
D. mas de 41 afios
Es la situacion estable o |A. Soltero.
Estado civil | permanente en la que se|B. Casado.
encuentra una persona fisica en | C. Divorciado.
relacion con sus circunstancias | D. Viudo.
personales y con la legislacion. E. En pareja Cuestionario
Si posee descendiente A. Si.
Hijos B. No.
A- Licenciado en
Nivel de Hace referencia al nivel de|Enfermeria.
formacion | conocimientos que un individuo | B- Enfermero
posee Universitario.
C- Enfermero
Profesional.
D- Auxiliar de
Enfermeria.
E- En formacién
para Licenciado/a
Situacion | Situacion en la que se encuentra | A. Contratado
laboral la persona contratada para | B. Prestador
ofrecer Sus servicios y
capacidades
A. 1 a3 meses
Antigiliedad | Tiempo que ha ftranscurrido |B. 4 a 6 meses

desde el inicio de trabajo en el
servicio

C.7 a 9 meses
D. 10 a 12 meses
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OPERAC]ONALIZACI()N DE VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLES DEFINICION INDICADORES INSTRUMENT
(0]
El conocimiento ¢ Ha tenido alguna dificultad en
que posee la cuanto al manejo de tecnologia
: persona referido a | especifica relacionada a la actividad?
Manejo de |y conjunto de De los siguientes equipamientos
equipamient | s5peres dirigidoa | ¢ Cual le parecié mas dificil de
o la creacién, manejar?
manipulacion y
evaluacion de
equipamientos
tecnologicos.
En el ingreso al servicio UTI, ; Usted
Se refiere al recibio alguna orientacién o
espacio o capacitacion sobre el manejo de
Desarrollo | ympiente en pacientes criticos? Cuestionario
en el ambito | yonge |a persona | En caso de ser afirmativa su
laboral se desenvuelve respuesta ¢ Por parte de que
para realizar profesional recibid dicha
diferentes capacitacion?
actividades. En el momento de su ingreso a UTI
¢ Usted tenia conocimiento previo
sobre el manejo de medicamentos
gue son utilizados en esta unidad?
¢ Cuando se le presenta alguna
dificultad para realizar alguna
actividad o procedimiento de
enfermeria?
¢,Cuando se le presenta alguna
dificultad para realizar alguna
actividad o procedimiento de
enfermeria?
¢ Usted sabe si se realizan
Capacitacié | Modo de adquirir | capacitaciones en la institucién o
n para nuevos dentro del servicio?
realizar el | conocimientos y ¢ Cual seria el motivo de NO poder
trabajo | obtener mayores | acceder a las capacitaciones?

herramientas de
trabajo.

¢, Considera usted que es necesario
la capacitacion del personal?
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ASPECTOS ETICO-LEGALES

Para realizar la siguiente investigacion se solicito la autorizacién por medio de una
nota escrita a la sefiora Jefa de Servicio de la Unidad de Terapia Intensiva para
llevar a cabo la encuesta, la cual se podra apreciar anexada al trabajo. (ANEXO 8)
Los cuestionarios se realizaran de forma andnima para no comprometer a ningdan

colega.
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ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

TABLA N°1

“Numero de enfermeros encuestados, segun el género” en el Hospital Central,
Mendoza en el afio 2020.

Género Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
Femenino 24 96%
Masculino 1 4%

Total: 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al
personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza ario 2020.

GRAFICO N° 1

Género

4%

B masculino

H femening

=

Comentario: En la grafica se puede observar que el servicio de Terapia Intensiva
cuenta con el 96% de enfermeros de sexo femenino y el 4% de sexo masculino.

Tener en cuenta el criterio de inclusion que se uso6 en esta investigacion.
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TABLA N°2
“Numero de enfermeros encuestados, segun la edad” en el Hospital Central,

Mendoza en el afio 2020.

Edad Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
20-25 13 52%
26-30 6 24%
31-35 £ 16%
+36 2 8%
Total 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al
personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza afio 2020.

GRAFICO N°2

B 20-25

M 26-30
31-35

B Masde 36

Comentario: El 52% de los enfermeros tienen un rango de edad de 20-25 afios, el
24% tiene entre 26-30 afos, el 16% tiene entre 31-35 afos y solo el 8% tiene mas

de 36 anos.
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TABLA N°3

“NUumero de enfermeros encuestados, segun el estado civil” en el Hospital

Central, Mendoza en el afio 2020.

Estado Civil Frecuencia Relativa Frecuencia Absoluta
Soltero 14 56%
Casado 4 16%
Divorciado 0 0%
Viudo 0 0%
En pareja 74 28%
Total 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al
personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza afio 2020.

GRAFICO N°3

Estado Civil

i Soltero
@ Casado
& Diverciado

#Viudo

BEn pareja

|

Comentario: El 56% de los enfermeros se encuentra soltero, el 28% en pareja, el

16% se encuentran casados, con el 0% de divorciado y de viudo.
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TABLA N°4

“Numero de enfermeros encuestados, si poseen hijos” en el Hospital Central,

Mendoza en el afio 2020.

Hijos Frecuencia Relativa Frecuencia Absoluta
Si 9 36%
NO 16 64%
Total 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacién mediante encuesta realizada, al
personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza afio 2020.

GRAFICO N°4

Hijos

B 5

BNO

Comentario: El 64% de los enfermeros encuestados no posee hijos, y el 36% si

posee hijos.
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TABLA N°5

“Numero de enfermeros encuestados, sobre su nivel de formacion” en el

Hospital Central, Mendoza en el afio 2020.

Nivel de formacién Frecuencia Relativa Frecuencia Absoluta
Licenciado en Enfermeria 1 4%
Enfermero Universitario 7 28%
Enfermero Profesional 12 48%

Auxiliar de Enfermeria 0 0%
En formacion para la 3 20%
Licenciatura

TOTAL 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al
personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza ario 2020.

GRAFICO N°5

Nivel de Formacion

4%

B Licenciado en Enfermeria

# Enfermero Universitario

# Enfermero Profesional

B Auxiliar de Enfermera

H En formacion para la
Licenciatura

Comentario: Se puede apreciar que el grupo encuestado un 48% representa a
Enfermeros Profesionales, 28% a Enfermeros Universitarios, 20% en formacion
para la Licenciatura, 4% Licenciado en Enfermeria y un 0% de Auxiliar en

Enfermeria.
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TABLA N°6

“Numero de enfermeros encuestados, sobre su situacion laboral” en el Hospital

Central, Mendoza en el afio 2020.

Situacion laboral Frecuencia Relativa Frecuencia Absoluta
contratado 0 0%
Prestador 25 100%

Total 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al
personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza afio 2020.

GRAFICO N°6

Situacion Laboral

0%

B coniratado

® Prestador

Comentario: En este grafico podemos ver que el 100% de los encuestados son
personas que fueron contratados como Prestadores, ya sea por un determinado

tiempo que se solicita en dicho servicio.
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TABLA N°7

“‘Numero de enfermeros encuestados, sobre su Antigliedad” en el Hospital

Central, Mendoza en el afio 2020.

Antigiiedad Frecuencia Relativa Frecuencia Absoluta
1 a 3 meses 12 48%
4 a 6 meses 4 16%
7 a 9 meses 4 16%
10 a 12 meses <) 20%
Total 25 100%

Fuentes: Datos cbtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al

personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza afio 2020.

GRAFICO N°7

Antiguedad

H1ia3 meses
M4 a6 meses
7 a% meses

H10al12 meses

Comentario: Para esta investigacion consideramos los criterios de inclusion,

podemos apreciar el tiempo en meses en que el personal se encuentra en dicho

servicio. El 48% representa de 1-3 meses, el 20% de 10-12 meses, el 16% de 4-6

meses al igual que de 7-9 meses.
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TABLA N°8

“‘Numero de enfermeros encuestados, sobre la cantidad de empleos que

poseen” en el Hospital Central, Mendoza en el afio 2020.

Empleos Frecuencia Relativa Frecuencia Absoluta
Solo uno 23 92%
Mas de uno 2 8%
Total 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al
personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza afio 2020.

GRAFICO N°8

Empleos

® Solo uno

# Mas de uno

Comentario: Se puede apreciar que solo el 92% de los encuestados posee solo

un empleo mientras que el 8% posee mas de uno.
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TABLA N°9

“Numero de enfermeros encuestados, sobre el turno que desempena en dicho

servicio” en el Hospital Central, Mendoza en el afio 2020.

Turno Frecuencia Relativa Frecuencia Absoluta
Marfiana 15 60%
Tarde 4 16%
Noche 6 24%
Total 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al

personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza afio 2020.

GRAFICO N°9

Turno

& Manana
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|

Comentario: El turno que desempefan los encuestados en dicho servicio es el

60% en el tumo marfiana, 24% en el turno noche, 16% en el turno tarde.

~-4.7..~




TABLA N°10

“‘Numero de enfermeros encuestados, sobre la dificultad del manejo de

equipamiento tecnoldgico” en el Hospital Central, Mendoza en el afio 2020.

Manejo de Frecuencia Relativa Frecuencia Absoluta
equipamiento
Dificultosa 10 40%
Medianamente dificultosa 13 52%
Muy dificultosa 2 8%
Total 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al
personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza arfio 2020.

GRAFICO N°10 ;

Manejo de equipamiento

Dificultosa
@ Medianamente dificultosa

& Muy dificultosa

Comentario: Con respecto al manejo de equipamiento tecnoldgico utilizados en
UTI podemos observar la dificultad que se les present6 a los encuestados. El 52%

medianamente dificultosa, el 40% dificultosa y el 8% muy dificultosa.
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TABLA N°11

“Numero de enfermeros encuestados, sobre l|a dificultad del manejo de

equipamiento tecnologico en PRIMER LUGAR” en el Hospital Central, Mendoza

en el ano 2020.

Dificultad del manejo de equipamiento| Frecuencia Frecuencia
tecnolégico en PRIMER LUGAR Relativa Absoluta
Bombas de infusion (simple o doble canal) 10 40%
Respiradores 14 44%
Monitores de registro de signos vitales 4 16%
ECG 0 0%
Equipo de aspiracion 0 0%
TOTAL 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al
personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza afio 2020.

GRAFICO N°11

Dificultad de manejo de equipamiento en
PRIMER LUGAR
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Comentario: La dificultad de manejo de equipamiento en primer lugar es el
respirador con un 44%, luego le sigue con un 40% la bomba de infusion (simple o
doble canal), con un 16% monitores de registro de signos vitales. Y un 0% en ECG

y equipo de aspiracion.
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TABLA N°12

‘Numero de enfermeros encuestados, sobre la dificultad del manejo de

equipamiento tecnoldgico en SEGUNDO LUGAR” en el Hospital Central, Mendoza

en el ano 2020.

Dificultad del manejo de equipamiento| Frecuencia Frecuencia
tecnolégico en SEGUNDO LUGAR Relativa Absoluta
Bombas de infusién (simple o doble canal) 9 36%
Respiradores 8 32%
Monitores de registro de signos vitales 3 12%
ECG 3 12%
Equipo de aspiracién - 2 8%
TOTAL 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al

personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza ano 2020.

GRAFICO N°12

Dificultad de manejo de equipamiento
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Comentario: La dificultad de manejo de equipamiento en segundo lugar es la

bomba de infusion (simple o doble canal) con un 36%, luego le sigue con un 32%

los respiradores, un 12% el ECG y monitores de regisiro de signos vitales. Y por

ultimo con un 8% el equipo de aspiracion.
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TABLA N°13

“‘Numero de enfermeros encuestados, sobre la dificultad del manejo de

equipamiento tecnolégico en TERCER LUGAR” en el Hospital Central, Mendoza

en el ano 2020.

Dificultad del manejo de equipamiento| Frecuencia Frecuencia
tecnolégico en TERCER LUGAR Relativa Absoluta
Bombas de infusién (simple o doble canal) 3 12%
Respiradores e 8%
Monitores de registro de signos vitales 3 12%
ECG 11 44%
Equipo de aspiracion . 6 24%
TOTAL 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al
personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza afio 2020.

GRAFICO N°13
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Comentario: La dificultad de manejo de equipamiento en tercer lugar es el ECG

con un 44%, luego le sigue con un 24% equipo de aspiracion, con un 12% la

bomba de infusién y monitores de registro de signos vitales. Y por ultimo con un

8% los respiradores.
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TABLA N°14

“Numero de enfermeros encuestados, sobre orientacion o capacitacion sobre el

manejo de pacientes criticos” en el Hospital Central, Mendoza en el afio 2020.

Orientaci6n o capacitacién sobre el Frecuencia Relativa Frecuencia
manejo de pacientes criticos Absoluta
Si 13 52%

NO 12 48%
TOTAL 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al
personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza afio 2020.

&

GRAFICO N°14

Orientacion o capacitacion sobre
cuidados de Pacientes Criticos
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Comentario: Segin con el resultado obtenido sobre si recibieron alguna
orientacion o capacitacion sobre cuidados de pacientes criticos en el servicio de
UTI del Hospital Central, un 52% respondieron que si y un 48% respondieron que

no.
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TABLA N°15

“Numero de enfermeros encuestados, sobre quién les realizo la orientacidon o

capacitacion sobre el manejo de pacientes criticos” en el Hospital Central,

Mendoza en el afio 2020.

Encargado de realizar dicha Frecuencia Relativa Frecuencia
capacitacion Absoluta
Jefa de servicio UTI 4 16%
Encargada (Designada por la jefa 3 12%

de servicio)

Licenciados en Enfermeria 1 4%
Enfermeros 17 68%
Kinesidlogos 0 . 0%
Médicos 0 0%
Total 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacién mediante encuesta realizada, al
personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza afio 2020.

GRAFICO N° 15
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Comentario: Podemos observar que dicha orientacion o capacitacion sobre el
manejo de pacientes criticos fue realizado con un 68% por enfermeros, luego le

sigue con un 16% por la Jefa de servicio, el 12% por la encargada.
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TABLA N°16

‘Numero de enfermeros encuestados, sobre conocimiento previo sobre el

manejo de medicamentos que son utilizados en esta unidad” en el Hospital
Central, Mendoza en el afio 2020.

conocimiento previo sobre
el manejo de medicamentos

Frecuencia Relativa

Frecuencia Absoluta

Sl 5 20%
NO 20 80%
TOTAL 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al

personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza afio 2020.

GRAFICO N° 16
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Comentario: Podemos analizar si al momento del ingreso a UT], los profesionales

tenian conocimiento previo sobre el manejo de medicamentos que son utilizados

en esta unidad. En el cual un 80% respondié que NO y solo un 20% respondié que

Si.
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TABLA N°17

“Numero de enfermeros encuestados, sobre si se le presenta alguna dificultad

para realizar alguna actividad o procedimiento de enfermeria a quien acude” en el

Hospital Central, Mendoza en el afio 2020.

Acude a... Frecuencia | Frecuencia
Relativa absoluta

Trata de resolverlo como puedas 2 8%

Acude a otro compafiero para que lo ayude 18 72%

Lo ayudan sin necesidad de que usted se lo pida 3 12%

Acude a su Jefa de servicio para que lo ayude 2 8%

TOTAL 25 " 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al
personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza afio 2020.

GRAFICO N°17
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Comentario: Podemos observar que si el enfermero se le presenta alguna
dificultad para realizar alguna actividad o procedimiento de enfermeria, un 72%
acude a otro companero para que lo ayude, y un 12% lo ayuda sin necesidad de
que se lo pidan. Y un 8% acude a la Jefa de servicio, también trata de resolverlo

por si solo.
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TABLA N°18

“‘Numero de enfermeros encuestados, sobre si es necesario la capacitacion del

personal” en el Hospital Central, Mendoza en el afio 2020.

Frecuencia Relativa Frecuencia Absoluta
Si es necesario 25 100%
Me da igual 0 0%
No es necesario 0 0%
TOTAL 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al
personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza arfio 2020.

&

GRAFICO N°18
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Comentario: se puede apreciar en la grafica en donde el 100% nos dice que Sl es

necesario realizar capacitacion hacia el personal
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TABLA N°19

“‘Numero de enfermeros encuestados, sobre si se realizan capacitaciones en la

institucion o dentro del servicio” en el Hospital Central, Mendoza en el aio 2020.

Frecuencia Relativa Frecuencia Absoluta
Si sabia 74 28%
No sabia 18 72%
TOTAL 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al
personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza afio 2020.

GRAFICO N°19

Realizan capacitacion dentro del .
servicio o de la instituciéon

& Sisabia

# No sabia

Comentario: De todo el personal encuestado el 72% no sabia si dentro del

servicio o de la institucion realizaban capacitacion, en cambio el 28% si sabia.



TABLA N°20

“Numero de enfermeros encuestados, sobre el motivo de NO poder acceder a

las capacitaciones” en el Hospital Central, Mendoza en el afio 2020.

Frecuencia | Frecuencia
Relativa Absoluta

No le interesa 0 0%
Coinciden los horarios de trabajo. 4 16%
Falta de informacién sobre las capacitaciones que se 374 68%
brindan.

Para acceder a ella usted debe pagar. 2 8%
Porque es exclusivo para un sector de la profesion. 2 8%
TOTAL 25 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta realizada, al

personal de enfermeria del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, Mendoza afio 2020.

GRAFICO N°20

Motivo de NO poder acceder a la capacitacion

E No leinteresa

m Coinciden fos horarios de trabajo.

@ Falta de informacion sobre las
capaditationes que se brindan.

m Para acceder a ella usted debe pagar.

m Porque es exclusivo para un sector de ks
profesidn.

COMENTARIO: El 68% de los encuestados respondieron que hay una falta de
informacion sobre las capacitaciones que se brinda, mientras que un 16% nos
refiere que coinciden con los horarios de trabajo. Y un 8% nos refiere que es
exclusivo para un sector de la profesion y que para acceder a ella hay que

pagaria.
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RESULTADOS

A traves de la encuesta realizada en el grupo de profesionales se puede apreciar
que un 96% del personal es femenino, los rangos de edad oscila entre 20 a 25
anos. El 56% de los encuestados son solteros. El 64% no poseen hijos. El 48% del
grupo encuestados son enfermeros profesionales. Con respecto a la antigliedad el
48% tiene un rango de 1 a 3 meses en el servicio. Scolo el 92% posee un solo
empleo. El 60% de los profesionales trabajan en el turno mafana.

Los enfermeros ingresantes en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Central, con respecto al manejo de equipamiento tecnolégico utilizados en UTI
podemos observar que el 52% es medianamente dificultoso. El equipamiento
tecnolégico con mayor dificultad que se presenié como en primer lugar es el
respirador con un 44%, en segundo lugar esta la bomba de infusion (sifmple o
doble canal) con un 36%, Y en tercer lugar esta el ECG con un 44%.

Segun con el resultado obtenido sobre si recibieron alguna orientacion o
capacitacion sobre cuidados de pacientes criticos un 52% respondieron que si.
Dicha orientacién o capacitacion sobre el manejo de pacientes criticos fue
realizada por enfermeros con un 68%. Al momento del ingreso a UTI, un 80% de
los profesionales NO tenian conocimiento previo sobre el manejo de
medicamentos que son utilizados en esta unidad. Podemos observar que si el
enfermero se le presenta alguna dificultad para realizar alguna actividad o
procedimiento de enfermeria, un 72% acude a otro compariero para que lo ayude.
El 100% del personal ingresante nos refiere que S| es necesario realizar
capacitacion hacia el personal. De todo el personal encuestado el 72% no sabia
que dentro del servicio o de la institucion se realizaban capacitaciones. El 68% de
los encuestados respondieron que hay una falta de informacion sobre las

capacitaciones que se brindan.
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DISCUSION

En base a esta encuesta realizada al personal nuevo que ingresa a la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital Central, podemos observar que la mayoria refiere
haber recibido una capacitacion u orientacion al manejo de pacientes criticos, pero
no han recibido informacion sobre el uso de equipamiento tecnoldgico vy
medicamentos utilizados en el mismo. Esto conlleva a que la capacitacion que se

recibe es incompleta.

La realidad que se vive con el personal nuevo, es que recibe un gran impacto de
informacion en todos los sentidos. Ya sea en el estado del paciente, en los
distintos equipos tecnoldgicos a la cual esta conectado, a la gran variedad de
medicamentos que son administrados y la supervision constante que se debe

tener.

Al ser un personal nuevo que previamente no ha tenido manipulacion a estos
equipamientos, se podria cometer muchos errores.

Las principales dificultades que se presentan, es en el manejo de bombas de
infusion (simple y/o doble canal) y el ECG, debido al desconocimiento de su
manipulacién. Considerando también que los demas equipamientos que se

utilizan, también presentan dificultad.

En si la mayoria de los encuestados refiere que si es necesario tener una
capacitaciéon previa al ingreso a la unidad de Terapia Intensiva, pero se
encuentran con una falta informacién sobre las capacitaciones que se brinda en el

servicio y/o institucién.
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PROPUESTAS

Al observar que el 100% de los encuestados estan de acuerdo que se debe
realizar una capacitacion previa, podemos tomar esto como una gran ventaja, ya

que esto demuestra el gran interés que tienen en capacitarse en UTI.

Este beneficio no solo seria de los profesionales que ingresan a este servicio, sino
también de los mismos compafieros antiguos que se encuentran en esta area. Ya
que a la hora de trabajar con sus nuevos colegas, entrarian en confianza y el
ambiente seria menos estresante. No estd demas decir que al brindar esta
capacitacion, aumentaria el nivel de profesionalismo, formando asi un equipo

multidisciplinario de alta calidad.
Para mejorar estas falencias, que se ha podido observar, lo recomendable seria:

e Realizar una breve capacitacion basica, que un personal de enfermeria
debe saber sobre intervenciones de cuidados intensivos.

e Predisponer de uno o dos profesionales que realicen dicha capacitacion
hacia el personal nuevo, ya sea desde la administracion de medicamentos
hasta el uso correcto de cada equipamiento utilizados en el paciente. En los
diferentes turnos, ya que esto permitird que todos tengan la posibilidad de
capacitarse.

e El profesional que va a dirigir dicha capacitacion, debe contar con
habilidades para la educacién. Con esto nos referimos a que sea practico,
didactico y con empenio a ensefar.

e Realizar simulacros sobre alguna situacion de emergencias con el
equipamiento tecnologico utilizado cotidianamente, ya que esto fortaleceria

el nivel de atencion hacia el paciente.
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ANEXOS
ANEXO N°1 CLASIFICACION DE LOS APARATOS DE INFUSION

CLASIFICACION DE LOS APARATOS DE INFUSION

— Die pinzas y control visual del n.” de gotas.
CONTROLADORES. Segin el mecanismo de control — De pinzas y control numérico {en una escala) del n." de gotas.
— Con contador electronico del n.° de gotas.

D rodille
- Peristalticas { Lineales
Lineales con aceleracién
Segun el mecanisma de funcionamiento: - De cassete (volumétricas) De pistén
De membrana
~ De jeringa
| — Elastoméricas
- De liberacion continua
: : o= De infusiom intermitente -
Segfin el tipo de lbesacii § _ 1y, . dministracidn e bolos

- Mixtas

Die una anica solucién

Segun el nimero de soludones que pueden liberar al mismo tempo: { De miltiples solaciones

¢

BOMBAS + Bambas PCA
' Bombas para la administracion de insulina
Bombas para la administracion de nutricién enteral
Bombas para la administraciin de nutricidn parenteral
4 Bombas para la administracion de grandes volamenes
Bombas para la administracidn de ctestiticos
Bornbas para la administracion de antibioticos
Bombas pata la administracién de microinfusiones
etc.

Segan la aplicacidn terapéutica
| para las que estan disefiadas:

’ . | Hospitalarias
Segun el lugar de usa: { Anhidatosiis

Externas
Implantables

| Segin la localizacion en el paciente: {

FOTOS PROPIAS DE LAS AUTORAS ANEXO N° (2AY 2B)
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FOTOS PROPIAS DE LAS AUTORAS ANEXO N° (3A 'Y 3B)

FOTOS PROPIAS DE LAS AUTORAS ANEXO N° (4AY 4B)

FOTOS PROPIAS DE LAS AUTORAS ANEXO N° 5




FOTOS PROPIAS DE LAS AUTORAS ANEXO N° 6

FOTOS PROPIAS DE LAS AUTORAS ANEXO N° 7
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ANEXO N° 8

UNCUYO

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

Autorizacién

Lic. Graciela Tello

Me dirjc a usted para solicitar su autorizacién, para poder
realizar un cuestionario de forma andnima a los enfermeros de la Unidad de
Terapia Intensiva, esto nos servird como herramienta para nuestra investigacion
en el Taller de Produccién de Trabajo Final del Ciclo de Licenciatura en
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria UNCuyo.
Desde va muchas gracias.

,_fj}" ;’

GRACIELAN. TELLD
LICENTIADA EN ENPERMERIA
at. 5183

JEFA DE UNIDAD
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ANEXO N° 9 ENCUESTA PARA ENFERMERIA

La siguiente encuesta anonima esta dirigida a los profesionales de enfermeria
del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Central, y tiene por objeto obtener
informacion sobre el grado de conocimiento que poseen los enfermeros sobre los

manejos de equipamiento tecnoldgico y capacitaciones en dicha unidad.

La informacion sera utilizada para la realizacion de la tesis de la carrera del Ciclo

de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNCuyo.

1- Genero:

A. Masculino.

B. Femenino.

2- Edad:

A. 20 a 25 anos

B. 26 a 30 afios

C. 31 a 35 afos

D. mas de 36 afnos

3- Estado civil:

A. Soltero.

B. Casado.

C. Divorciado

D. Viudo.

E. En pareja




4- Hijos:

A. Si

B. No

5- Nivel de formacion:

A- Licenciado en Enfermeria.

B- Enfermero Universitario.

C- Enfermero Profesional.

D- Auxiliar de Enfermeria.

E- En formacién para Licenciado/a

6- Situacion laboral:

A. Contratado

B. Prestador

7- Antigtiedad: Tiempo que ha transcurrido desde el inicio de trabajo en el servicio

A. 1 a 3 meses

B. 4 a 6 meses

C.7 a9 meses

D. 10 a 12 meses
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8- Empleos

A- Solo uno

B- Mas de uno

9- Turno en que desempena el rol laboral

A- Turno Mafiana

B- Turno Tarde

C- Turno Noche

Manejo de equipamiento:

10. ¢Ha tenido alguna dificultad en cuanto al manejo de tecnologia especifica

relacionada a la actividad?

A. dificultosa

B. medianamente dificultosa

C. Muy dificultosa

11. De los siguientes equipamientos en PRIMER LUGAR ;Cual le parecié mas

dificil de manejar?

A. Bombas de infusion (simple o doble canal)

B. Respiradores

C. Monitores de registro de signos vitales
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D. ECG

E. Equipo de aspiracion

12. De los siguientes equipamientos en SEGUNDO LUGAR ; Cual le parecié mas
dificil de manejar?

A. Bombas de infusion (simple o doble canal)

B. Respiradores

C. Monitores de registro de signos vitales

B. EEG

E. Equipo de aspiracion

13. De los siguientes equipamientos en TERCER LUGAR ;Cual le parecié mas
dificil de manejar?

A. Bombas de infusion (simple o dobie canal)

B. Respiradores

C. Monitores de registro de signos vitales

D. ECG

E. Equipo de aspiracion




Desarrollo en el ambito laboral:

14. En el ingreso al servicio UTI, ¢ Usted recibié alguna orientacion o capacitacion

sobre el manejo de pacientes criticos?

A S

B. NO

P

15. En caso de ser afirmativa su respuesta ;Por parte de que profesional recibio

dicha capacitacion?

: A. Jefa de Servicio UTI

B. Encargada ( designada por la jefa de
servicio)

Licenciados en Enfermeria

Enfermeros

Kinesidlogos

RUEBRE

Médicos

16. En el momento de su ingreso a UTI ¢ Usted tenia conocimiento previo sobre el

manejo de medicamentos que son utilizados en esta unidad?

A. Sl

B. NO




17. ¢ Cuando se le presenta alguna dificultad para realizar alguna actividad o

procedimiento de enfermeria?

A. Trata de resolverlo como puedas.

B. Acude a otro compariero para que lo ayude.

C. Lo ayudan sin necesidad de que usted se lo pida.

D. Acude a su Jefa de Servicio para que lo ayude.

Capacitacion para realizar el trabajo:

18. ¢ Considera usted que es necesario la capacitacion del personal?

A.Sl| es necesario

B. Me da igual

C. Noes

necesario

19. ¢Usted sabe si se realizan capacitaciones en la institucion o dentro del
servicio?

A. Si sabia

B. No sabia

20. ¢ Cual seria el motivo de NO poder acceder a las capacitaciones?

A. No le interesa

B. Coinciden los horarios de trabajo
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C. Falta de informacion sobre las capacitaciones que se brinda

D. Para acceder a ella usted debe pagar

E. Porque es exclusivo para un sector de la profesion

ANEXO N° 10: CODIFICACION DE DATOS DE TABLA MATRIZ

CODIGO N° 1: SEXO

a) Masculino
b) Femenino

CcODIGO N° 2: EDAD

a) 20 a 25 afios
b) 26 a 30 arios
c) 31a 35 afos
d) mas de 36 anos

CODIGO N°3: ESTADO CIVIL

a) Soltero

b) Casado
c) Divorciado
d) Viudo

e) En pareja

CODIGO N°4: HIJOS

a) Si
b) No

CODIGO N°5: NIVEL DE FORMACION

a) Licenciado en Enfermeria

b) Enfermero Universitario

c) Enfermero Profesional

d) Auxiliar de Enfermeria

e) En formacion para la Licenciatura



CODIGO N°6: SITUACION LABORAL

a) Contratado
b) Prestador
CODIGO N°7 ANTIGUEDAD
a) 1a3 meses
b) 4 a 6 meses
c) 7 a9 meses
d) 10 a 12 meses

CODIGO N°8 EMPLEOS
a) Solo uno

b) Mas de uno

CODIGO N°9 TURNO QUE DESEMPENA EL ROL LABORAL
a) Turno Mafiana
b) Turno Tarde

¢) Turno Noche

CODIGO N° 10 MANEJO DE EQUIPAMIENTO
a) Dificultosa
b) Medianamente dificultosa

c) Muy dificultosa

CODIGO N°11 EQUIPAMIENTO DIFICULTOSO EN MANEJAR EN PRIMER
LUGAR

a) Bombas de infusidén ( simple o doble canal)

b) Respiradores

c) Monitores de registro de signos vitales

d) ECG

e) Equipo de aspiracion



CODIGO N°12 EQUIPAMIENTO DIFICULTOSO EN MANEJAR EN SEGUNDO ! .w
LUGAR

a) Bombas de infusion ( simple o doble canal)

b) Respiradores .
c) Monitores de registro de signos vitaiés
d) ECG
e) Equipo de aspiracion
CODIGO N°13 EQUIPAMIENTO DIFICULTOSO EN MANEJAR EN TERCER
LUGAR

a) Bombas de infusion ( simple o doble canal)

b) Respiradores

c) Monitores de registro de signos vitales

d) ECG

e) Equipo de aspiracion

CODIGO N° 14 CAPACITACION AL INGRESO AL SERVICIO UTI
a) Si
b) No

CODIGO N°15 PERSONAL QUE LO CAPACITO
a) Jefa de servicio UTI
b) Encargada (Designada por la jefa de servicio)
c) Licenciados en Enfermeria
d) Enfermeros
e) Kinesiologos
f) Médicos

CODIGO N° 16 CONOCIMIENTO DE MANEJO DE MEDICAMENTQ EN UTI
a) Si
b) No



CODIGO N°17 PARA REALIZAR UN PROCEDIMIENTO ACUDE A...

a) Trata de resolverlo como puedas

b) Acude a otro compafero para que lo ayude
c) Lo ayudan sin necesidad de que usted se lo pida

d) Acude a su Jefa de servicio para que lo ayude

CODIGO N°18 ES NECESARIO LA CAPACITACION
a) Si es necesario
b) Me da igual

c) No es necesario

CODIGO N°19 INFORMACION SOBRE CAPACITACION DENTRO DE LA
INSTITUCION O SERVICIO

a) Si sabia

b) No sabia

CODIGO N°20 MOTIVO PARA NO ACCEDER A LA CAPACITACION
a) No le interesa

b) Coinciden los horarios de trabajo

c) Falta de informacién sobre las capacitaciones que se brinda

d) Para acceder a ella usted debe pagar

e) Porque es exclusivo para un sector de la profesién

ANEXO N° 11 DATOS DE TABLA MATRIZ
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