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RESUMEN

Tema: Nivel de conocimiento del personal de Enfermeria sobre Unidades de
Cuidados Intensivos Abiertas.

Autoras: Morales, lvana Veronica; Paez, Marcela Lourdes; Vidal, Jimena

Lugar: Servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza, primer
semestre de 2016.

Introduccidn: Las Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas, en las cuales el trato
es mas humanizado, el familiar acompafia en forma continua a su ser querido y ayuda a que
la recuperacion sea mas répida o a estar en los Gltimos momentos de la vida del mismo.
Convirtiéndose el familiar en una ayuda para el personal de salud y no un estorbo.

Objetivo general: Determinar el conocimiento que tiene el enfermero de Unidades

de Cuidados Intensivos sobre las Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas.

Obijetivos especificos: Identificar los principales factores que sefialan la afectacion
en la atencion de enfermeria sobre Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas; especificar
las caracteristicas de los enfermeros de atencion de enfermeria de las Unidades de
Cuidados Intensivos Abiertas.

Material y método: Investigacion de tipo cuantitativa, transversal descriptiva.

Poblacion y muestra: 40 enfermeros de los servicios de Unidad de Cuidados

Intensivos Abiertas, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza, en el primer semestre del
afio 2016.

Se utiliza una encuesta estructurada con respuestas cerradas, estos datos fueron
registrados en matrices de datos.

Resultados: Los resultados significativos son: el 75% del personal encuestado es
femenino, el 80% de los enfermeros opind que la familia esta preparada para participar del
cuidado de su familiar hospitalizado, el 100% afirma que la atencién humanizada dignifica
al paciente, el 75% coincide en que la familia comparta mas tiempo con el paciente en sus
ultimos momentos de vida, el 55% dice que los horarios de visita son los adecuados y
suficientes para propiciar el acercamiento familiar, el 62,5% ha escuchado hablar sobre las

Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas, el 65% de los encuestados tiene como



pensamiento que las UCI Abiertas sirven y que no esta preparado el equipo de salud para
adquirir esta modalidad debido a que falta capacitacion, es la opinion del 72,5% del total,
un 60% dice que los familiares no entorpece el tratamiento del paciente, pero si es el
pensamiento del 32,5% del total de los encuestados de que lo que le sucede al enfermero
ante la presencia del familiar es molestia. Por ultimo el 65% del personal encuestado si
aplicaria esta modalidad de UCI Abiertas.

Conclusion: Aplicar esta modalidad no sera muy dificultoso ya que la mayor parte
del personal encuestado refiere que la familia estd preparada para cuidar a su familiar
enfermo, que las UCI Abiertas sirven y que para adaptarlas se debe capacitar al personal.

Palabras Claves: Unidad de Cuidados Intensivos Abiertas, Enfermeros, Familia.
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PROLOGO

En el presente trabajo se intenta realizar una reflexion respecto al conocimiento y a
que si estan dispuestos los profesionales de Enfermeria a que se aplique la modalidad de las
Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas, ya que con este método se ha demostrado que el
beneficio es tanto para el paciente hospitalizado y su familia, como asi también para el
personal de enfermeria.

Sobre este punto es que surgen interrogantes tales como: cual es la reaccion que
tiene el enfermero ante la presencia del familiar, si el equipo de salud esta preparado o no
para afrontar este método, como es la atencion actual siendo ahora Unidades de Cuidados
Intensivos Cerradas, que tienen horarios de visita estrictos, entre otros.

Se puede encontrar la respuesta a estos en diferentes estudios de investigacion que
nos lleva a la conclusion de que sera dificil al principio, como todo cambio, la adaptacion,
pero vale le pena intentarlo, ya que como se ha mencionado anteriormente los beneficios

son multiples.
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CAPITULO I



INTRODUCCION

El personal de Enfermeria que trabaja en Unidades de Cuidados Intensivo (UCI)
en general no estd acostumbrado a tratar en todo momento con el familiar del paciente
internado y trabaja solo con éste, ya que le resulta mas facil la atencion del mismo.

Cuando nacieron las primeras UCI, la familia era considerada como un
componente poco relevante del entorno del paciente. Hoy en dia se considera como una
parte importante de ese entorno, entendiéndose que los familiares pueden contribuir de
forma significativa a la consecucion de una buena evolucion del proceso de enfermedad,
de modo que reducir los niveles de estrés de los familiares podria incidir en una mejora
de los resultados del paciente.

El ingreso en una UCI, supone una situaciéon de estrés, tanto para el paciente
como para los familiares. Dicho estrés, no solo esta originado por la gravedad del
paciente, sino también por las dificultades en la comunicacion que existe con éste y su
familia.

En provincias como Buenos Aires y Misiones se aplica Unidades de Cuidados
Intensivos Abiertas en Hospitales, Clinicas o Sanatorios de Instituciones Publicas y
Privadas. En otros paises este concepto es bien aceptado por todo el equipo de salud, ya
que el paciente obtiene buenos resultados y beneficios.

Los pacientes desean el contacto humano, que es el que, en realidad, permite
objetivar la relacion humana y la solidaridad y al mismo tiempo, facilita la integracion
emocional haciendo que el paciente se sienta persona y no un problema médico.

Se muestran resultados favorables para los pacientes, cuando existe una
comunicacion mutua entre el profesional de salud y el paciente, con la ayuda de la
familia, se puede llegar a tomar decisiones que influyen positivamente en su
recuperacion.

Aqui es en donde se enfoca este estudio, sobre las Unidades de Cuidados
Intensivos Abiertas, en las cuales el trato es mas humanizado, en donde el familiar
acomparia en forma continua a su ser querido y ayuda a que la recuperacion sea mas
rapida o a estar en los Gltimos momentos de la vida del mismo. Convirtiéndose el

familiar en una ayuda para el personal de salud y no un estorbo.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad nos encontramos con que en las Unidades de Cuidados
Intensivos el paciente se encuentra en un ambiente desconocido, rodeado de sonidos
ensordecedores, caras ajenas, VOCes que no reconoce, con su cuerpo desnudo, invadido
de cables, tubuladuras y rodeado de gente mirandolo como que algo no esté bien.

El paciente mira por todos lados, buscando una cara conocida, una voz que
pueda reconocer, esto le causa ansiedad y rechazo al tratamiento.

Mientras afuera del servicio se encuentran los familiares del mismo, con la
angustia de saber que tienen a un familiar en un Area Critica, que no saben como se
encuentra y con la incertidumbre de no saber qué pasa. En este escenario aparece
enfermeria, que concurre todo el tiempo a la puerta del servicio conteniendo al familiar
y a su vez cumpliendo con las nuevas indicaciones dadas por los médicos, conteniendo
al paciente que reclama por el familiar. Con todo esto el enfermero termina agotado por
la situacién, poniéndose de mal humor y logrando el rechazo de toda pregunta que
genere el familiar ante las dudas que le surgen al ver su ser querido postrado en la cama,
rodeado de cosas que desconoce y no entiende.

Para poder transformar la UCI del Hospital Santa Isabel de Hungria de
Mendoza, luego de contemplar la capacidad de la infraestructura y las posibilidades
econdémicas del mismo, se debe investigar cual es el conocimiento que poseen los
profesionales de Enfermeria sobre las Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas, para

lograr una accion de cuidados mas humanizados.



FORMULACION Y/O PLANTEO DEL PROBLEMA

¢Cuéles son los conocimientos que posee el enfermero que trabaja en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Isabel de Hungria de la provincia de
Mendoza, sobre Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas, durante el primer semestre
de 20167



OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

. Determinar el conocimiento que tiene el enfermero de Unidades de
Cuidados Intensivos de adultos del Hospital Santa Isabel de Hungria de la provincia de
Mendoza sobre Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas, en el primer semestre de
2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar los principales factores que sefialan la afectacion en la
atencion de enfermeria sobre Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas.

. Especificar las caracteristicas de los enfermeros de atencién de

enfermeria de las Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas.



JUSTIFICACION

El horario de visitas en las Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos,
sigue siendo estricto en todas las UCI-UCO que se conoce como profesional de
Enfermeria o cuando se ha vivido de cerca una situacion de tener a un ser querido en
algunas de estas Unidades. Al encontrarse con esta restriccion horaria, varios puntos se
mostraran en este trabajo.

El personal de Enfermeria se encuentra, con que los pacientes internados en
estas Unidades cerradas enfrentan con mucho temor, rodeado de gente desconocida, que
murmuran a su alrededor con conversaciones o terminologias médicas que no logra
entender, de ruidos fastidiosos proveniente de monitores, respiradores, olores o ruidos
provenientes de las bombas de infusion. Y todo esto nuevo o desconocido, lo enfrentan
la gran parte del dia solo, sin sus seres queridos, totalmente apartado por los horarios
impuestos por la normativas del servicio o la institucion.

En la actualidad, la mayoria de los hospitales han flexibilizado las normas
de visita, pero siguen siendo muy estrictas en otras Unidades de Cuidados Intensivos, a
pesar de que cada vez se es mas consciente de lo importante que es la presencia del
familiar en la atencion del paciente, y a pesar de que el equipo de salud hospitalario
reconoce cada vez méas los derechos y la capacidad de los pacientes para dar
consentimientos informados.

Aln con la propuesta de liberar las horas de visitas en las Unidades de
Cuidados Intensivos, sélo su implementacion genera una resistencia considerable entre
los enfermeros y médicos, quienes estdn preocupados por tres temas principales: el
mayor estrés fisiologico de los pacientes, la interferencia la con atencion del mismo y el
cansancio fisico y mental de la familia y los amigos.

Pero por otra parte, ante la visita de enfermeria o el médico es comun que
aumente el estrés del paciente.

El otro problema es que la presencia irrestricta de uno de los seres queridos al
lado de la cama hara més dificil el trabajo de las enfermeras y médicos, interfiriendo
con las practicas médicas y de enfermeria.

Sin embargo, hay evidencias que indican que con mucha frecuencia, la
familia sirve como una estructura de sostén, aumentando las oportunidades para la
educacion del paciente y la familiar, facilitando asi la comunicacion entre el paciente y

los médicos.



Los miembros de la familia también pueden ser capaces de brindar una
retroalimentacion mas efectiva a las enfermeras y médicos que lo que el paciente grave
puede hacer, creando una relacién de trabajo mejor para todos.

Quiza la pregunta a ser respondida sea “;quién es el visitante que visita a
cuél paciente?” En un esfuerzo por estabilizar los detalles de las operaciones en la UCI,
los hospitales y los profesionales dejaron de lado el hecho real de que ellos son

visitantes en las vidas de los pacientes y no los otros.
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APARTADO |



UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS ABIERTAS

A diferencias de las terapias cerradas son unidades en habitaciones
individuales, pero con la misma complejidad cada unidad tienes los mismos elementos
que las terapias cerrada dichos elementos son los ya nombrados anteriormente, para el
disefio de las terapias abiertas se necesita mucha arquitectura y mucho recurso
econdmico para poder instalarlas en hospitales publicos se ve mas en los privados con
fines de lucro.

En los paises mas desarrollados como Europa o en Estados Unidos ya se ha
implementado desde hace mucho mas tiempos, lo cual que en paises mas
subdesarrollados recién se estan implementado en sanatorios privados.

Para habilitar una terapia abierta las habitaciones estan separadas entre si pero
comunicadas por un pasillo bastante amplio para poder trasladar camillas, estan en
forma paralela al pasillo que tiene comunicacion con el quiréfano de guardia,
hemodinamia, servicio de rayos X, tomografia, laboratorio, servicio de infecto logia y el

monitoreo central etcétera.’

BENEFICIOS DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
ABIERTAS

e Flexibilizacién de los horarios de visita y adecuacion a las necesidades
individuales

e Mejora en la comunicacion con pacientes, familias y entre profesionales.

e Bienestar y satisfaccion del paciente mejorando el confort en tanto el aspecto
fisico como psicolégico, espiritual y el ambiental del paciente.

e Participacion de la familia en los cuidados y presencia en los procedimientos
brindando satisfaccion familiar

e Prevencion y manejo del Sindrome de desgaste profesional (Bourn- Out).

e Prevencion y manejo del sindrome post unidad de cuidados intensivos.(secuelas
fisicas, psicoldgicas y sociales)

e Formacion en habilidades resiliencia, trabajo en equipo, empatia, escucha activa

y compasion.

! ESCUDERO D., VINA, L., CALLEJA, C. “Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas”. Servicio de
Medicina Intensiva, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia. 2014

-10 -



e Manejo de situaciones terminales, adecuacion de los cuidados al final de la vida
y limitacién de soporte vital.
e Mejorar y adecuar infraestructuras edilicias para facilitar el bienestar del

paciente y la familia.?

PRESENCIA Y PARTICIPACION DE LOS FAMILIARES EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Un 70% de los familiares de pacientes ingresados en la UCI presentan ansiedad
y hasta un 35% depresion, ademas de las situaciones de estrés en el momento agudo
postraumaticos.

Los familiares desean participar en el cuidado del paciente. Si las condiciones
clinicas lo permiten, las familias que se muestren dispuestas podrian colaborar en
algunos cuidados (el aseo personal, la administracion de comidas o la rehabilitacion),
siempre bajo el entrenamiento y la supervision de los profesionales de la salud. Dar a la
familia la oportunidad de contribuir a la recuperacion del paciente puede tener efectos
positivos sobre el paciente, sobre ellos mismo y sobre el profesional, al reducir el estrés
emocional y facilitar la cercania y comunicacién de las partes implicadas.’

Se debe tener en cuenta también que de acuerdo al estado clinico del paciente o
las intervenciones invasivas que se le deban realizar, se evaluara el ingreso y
permanencia del familiar.’

Es importante que la enfermera incluya y cuide al unisono “a la persona que esta
hospitalizada en la UCI y a sus familiares como un solo ndcleo del cuidado lo que
facilita a ésta comprender las dificultades socio emocionales surgidas en el grupo
familiar como una totalidad, esto a su vez permite darles apoyo mas decidido y
comprometido durante el proceso de adaptacion a la nueva situacion que confrontan”.
El profesional de enfermeria debe apoyar a la persona cuidada por medio de actitudes y

acciones que muestren interés por su bienestar y su aceptacion como persona que

2¥ 3 GARCIA DE LORENZO, A. y colaboradores. “Humanizaciéon en las Unidades de Cuidados
Intensivos”. Plan de Humanizacion Asistencia Sanitaria 2016- 2019. Comunidad de Madrid. Espafia.
2016

* BERTI, D. y colaboradores. “Creencias y actitudes de las enfermeras de cuidados intensivos hacia las
visitas y la politica de visita abierta”. Medicina intensiva. 2007
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piensa, siente, y padece, y evitar considerarlo como un ser cosificado, que responde a

una enfermedad manifestada a través de unos signos y sintomas.”

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ABIERTA
UNIDAD DEL PACIENTE

Cada unidad cuenta con una cama de forma robdtica para todas las posiciones
para el paciente, una aspiracion central y oxigeno, aire comprimido luz de lectura boton
de emergencia ubicado en un panel en la cabecera del paciente, un respirador o
ventilador mecénico, monitor multiparamétrico, bombas de infusion parenteral y enteral
y un carro de paro un ambu0 y un laringoscopio con sus tres palas universales y tubos
endotraquiales.

El estar de los acompafiantes esta a los costados de la ubicacion del paciente
que cuenta con un sillén para cuatro personas una mesa chica, un placar para las cosas
de higiene un bafio, un teléfono para que se comuniquen los familiares de afuera del
hospital y la enfermeria.

Las unidades estdn conectadas a un monitoreo central que es donde se

encuentra la enfermeria, los médicos, kinesiélogos de guardia.’

NEONATOLOGIAS COMO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ABIERTAS
En Mendoza nos encontramos con Neonatologias como terapias abiertas. Se
busca concientizar sobre la importancia del acompafiamiento familiar, ya que ofrece
maultiples ventajas para la recuperacion del pequefio. En primer lugar, los padres asumen
tareas de facil aprendizaje (por ejemplo: alimentar a los bebes por sonda oro o
nasogéstrica) de esta manera, las enfermeras se pueden ocupar mas eficientemente de
los pacientes criticos.
Ademas incorpora en las terapias neonatales el monitoreo multiparamétricos

“de los hijos”, que permite la atencion precoz de problemas por parte de los padres, que

®> DIAZ SANCHEZ A. y DIAZ  SANCHEZ, N. “Ampliando horizontes: Una experiencia sobre las
vivencias de los familiares de pacientes criticas”. Nurse Investigacion. 2004

® BERNAL, JL. Y colaboradores. “Estandares y recomendaciones”. Unidad de cuidados intensivos. Madrid.
2010
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gracias a su permanencia continua, conocen rapidamente el estado de sus hijos y
detectan los cambios. ’

A diciembre del afio 2011, 71 maternidades de las provincias de Argentina
entre ellas Mendoza, en el Hospital Obstétrico Virgen de la Misericordia, adhieren a la

iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio, creada por la OMS-Unicef en 1991.

" LARGUIA, M. “Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)”. FunLarguia. Argentina. 2005
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UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS CERRADAS

Para establecer las caracteristicas que debe reunir una Unidad de Cuidados
Intensivos, es conveniente analizar previamente qué se entiende por paciente critico y
cuéles son los objetivos de la Medicina Intensiva.

Existen dos aspectos que definen a un paciente critico. El primero es el que
establece la necesidad de ejercer sobre él una serie de controles estrictos, lo que se
conoce como monitoreo. El segundo es el que reconoce la necesidad del empleo de
tratamientos especiales y o inmediatos.

Los pacientes criticos son aquellos que se encuentran en una situacion de
inestabilidad fisioldgica en la cual pequefios cambios funcionales pueden llevar a un
serio deterioro global, con dafio orgéanico irreversible o muerte. EI monitoreo,
intermitente o continuo, esta destinado a detectar estos cambios precozmente, a fin de
proveer un tratamiento adecuado y restablecer una situacion fisioldgica méas estable,
previniendo de tal modo el dafio orgénico o la muerte.

El segundo aspecto que define a los pacientes criticos es la necesidad de
recibir tratamientos especiales. Estos tratamientos pueden ser urgentes, como el empleo
de drogas vasoactivas en pacientes en shock; intermitentes, como la dialisis; o
continuos, como la ventilacién mecénica. A su vez pueden estar dirigidos a curar al
paciente, como el empleo de antibidticos; o a sostener las funciones organicas hasta que
el organismo pueda retomar una funcion adecuada, tal el caso de la contrapulsacién
adrtica durante el postoperatorio de cirugia cardiaca, o la asistencia respiratoria en el
sindrome de dificultad respiratoria aguda.

Para cumplir con las actividades y objetivos precedentes, la Medicina
Intensiva debe encuadrarse en un contexto multidisciplinario y multiprofesional, y debe
existir una relacién armoénica entre los recursos humanos, tecnoldgicos, farmacolédgicos

y arquitecténicos.?

FUNCIONES DEL ENFERMERO DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS
El conocimiento cientifico esta basado en el proceso de enfermeria como método

de trabajo que debe considerar la enfermera durante su practica profesional al

® VALENTIN, A; FERDINANDE P. "Recomendaciones sobre los requisitos bésicos para las unidades de
cuidados intensivos: aspectos estructurales y de organizacion". Grupo de Trabajo ESICM sobre Mejora de
la Calidad. Cuidados médicos intensivos. 2011
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desarrollar sus competencias como son: cuidar (asistencial), gerenciar, investigar, y la
docencia.

Al ejecutar la competencia del cuidar al paciente que esta hospitalizado en la
UCI, la enfermera tiene la oportunidad de realizar la valoracion tanto subjetiva (en el
caso de los pacientes que estan conscientes) como objetiva a traves del examen fisico lo
cual le permite identificar diagndsticos de enfermeria tanto reales como de riesgos asi
como también problemas colaborativos donde estos Ultimos van a ser solucionados en
conjunto con el resto del equipo de salud. Esto le ofrece la oportunidad a la enfermera
de elaborar y ejecutar planes de cuidado en funcion de prioridades para luego evaluar
estos cuidados a través de la respuesta del paciente.

El proceso de enfermeria es una forma de pensamiento y accion que se basa en
el método cientifico, que va a proveer organizacion y direccion a las actividades de
enfermeria que permite evaluar los resultados a través de la respuesta del paciente. Este
conocimiento cientifico favorece la reflexion y la creatividad para la toma de decisiones
éticas.

Asimismo, la enfermera intensivista al desempefiar la competencia del
gerenciar debe ser capaz de administrar el cuidado que le va a proporcionar al paciente
en estado critico, estableciendo prioridades en cada una de sus actuaciones;
planificando, organizando, ejecutando y evaluando este cuidado.

Unido a las competencias anteriores, la enfermera intensivista debe reconocer la
importancia de la investigacion en las unidades de cuidados intensivos. Una de las
alternativas que tiene la enfermera que cuida al paciente critico son los estudios de
casos, a través de los cuales la enfermera puede desarrollar la competencia de investigar
como una de las mas fundamentales en la practica profesional.

El elemento fundamental de la ciencia de enfermeria es la investigacion, y el
elemento fundamental de la profesion es la préctica de la enfermeria. La investigacion
genera el conocimiento que se aplica en la practica y de la practica surgen los problemas
de investigacion.

En lo relacionado al conocimiento tecnoldgico, requiere de la enfermera
destrezas, habilidades intelectuales y psicomotoras para su manejo en beneficio de la
persona criticamente enferma. Es fundamental, que la enfermera intensivista responda a
los avances que la tecnologia le exige en la sociedad actual sin perder el horizonte del

cuidado humano, considerando al paciente como un ente integral.
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La enfermera especialista en cuidados intensivos debe poseer conocimientos
que le permitan reconocer lasemergencias que Se presentan y  actuar
inmediatamente tomando decisiones en coordinacion con los demas profesionales de la
salud, por lo tanto deben interpretar resultados de laboratorio, interpretar resultados
hemodinamicos, leer y reconocer alteraciones cardiacas en el electrocardiograma,
conocer pardmetros ventilatorios, calibrar y testear los respiradores mecanicos, actuar en
la reanimacion cardiopulmonar, participar en procedimientos, etcétera. Dependerd del
grado de capacitacion y preparacion e interés que tenga la profesional para ser mas
competente en su labor diaria.

Estos conocimientos adquiridos durante la experiencia deben ser compartidos
con las futuras profesionales ubicando a la enfermera intensivista en el campo de la

educacion y la docencia. °

LA ESTRUCTURA FISICA (EL DISENO DE LA UNIDAD)

El disefio de la planta fisica de una Unidad de Cuidados Intensivos debe ser
establecido sobre la base de los pacientes que presuntamente seran asistidos en ella. En
este sentido, para reconocer esta relacion es clasica la frase “la forma sigue a la
funcion”.

Las caracteristicas de la planta fisica deben ser tales que faciliten: 1) la
observacién directa de los pacientes como parte de la funcion de monitoreo; 2) la
vigilancia de los monitores de variables fisiologicas; 3) la realizacion de intervenciones
terapéuticas de rutina y de emergencia; y 4) la obtencion y el almacenamiento de la
informacion referida al cuidado de los pacientes.

Siguiendo a L. Hudson, parece conveniente disefiar una unidad nueva en dos
etapas, en cada una de las cuales se fijaran objetivos y se involucrard a un grupo de
individuos determinados.

En la primera etapa, o de planeamiento, se deberan reunir los arquitectos, los
médicos responsables del area y la jefa de enfermeras, y un representante de la
administracion del hospital. En esta fase, los arquitectos deberan establecer varios
planos alternativos, que seran discutidos con los representantes médicos hasta definir la

idea més aproximada al proyecto final.

® VOROYA, A. Perfil de la enfermera intensivista. 1 Curso Internacional de Enfermeria en Cuidados
Intensivos. “Enfermeria en la vanguardia en el cuidado del paciente critico". 2010
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En la segunda etapa, el grupo deberd expandirse, incorporando a
representantes de todos los departamentos que van a trabajar en la Unidad, incluso los
de terapia respiratoria, radiologia, farmacia, servicios centrales y control de infeccion.
Los representantes de estos departamentos podran proveer informacion atil para
establecer un disefio final lo mas libre posible de incongruencias o “errores de

planeamiento”.

EL NUMERO DE CAMAS

La mayoria de las recomendaciones en este sentido establecen que la sala
ideal no debe tener menos de 8 camas ni mas de 12, lo cual permite una adecuada
division de los recursos humanos y un adecuado rendimiento econémico.

Existen varias maneras de establecer el nimero de camas necesarias en una
institucién en particular. Las formulas generales se basan en el nimero total de camas
del hospital y en el porcentaje de camas médicas/quirtrgicas que deben estar
disponibles para el cuidado especializado. Una recomendacion aceptable es utilizar
valores historicos de ocupacién de camas de pacientes criticos, ya sea en la misma

institucion o en instituciones similares en la misma area geogréafica.

LOS REQUERIMIENTOS DE ESPACIO

Una vez que se ha establecido el nimero de camas de la unidad, se debe
establecer el tamafio total de la misma. En adicion al nUmero de camas, existen otros
determinantes del espacio. En efecto, en una UCI se requieren distintos tipos de
espacios: 1) el espacio asignado para las camas, incluyendo el lugar necesario para los
equipos de control y la actividad a desarrollar; 2) el espacio de soporte para todas las
actividades dentro de la unidad, incluyendo central de monitoreo, seccidén para
preparacion de drogas, areas limpias y sucias de soporte, etc.; 3) los espacios de apoyo
técnico, que incluyen areas de reunién, sala de vision de radiografias, archivos, areas de
almacenamiento de equipamiento, oficina del director, habitaciones de médicos de
guardia, etc. A ello deben agregarse los espacios de transito, tanto para el personal de la

unidad como para los visitantes.

LA LOCALIZACION DE LA UNIDAD
En esta situacion se presentan dos posibilidades distintas: el disefio de una

unidad nueva o el reacondicionamiento de una preexistente. En cualquiera de las dos
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situaciones se debera tener en cuenta que existen servicios que deben estar proximos a
la Unidad, otros que deben estar a distancia y otros en que es indiferente. Por ejemplo,
es deseable que una UCI que se ocupa fundamentalmente de pacientes quirirgicos esté
localizada lo més proxima posible al area quirargica y a la sala de emergencia.

Un aspecto a tener en cuenta son las vias de comunicacion, incluyendo el
servicio de ascensores para traslado a otras areas de la institucion. Se debe prever una
circulacién separada para el personal de la unidad y para los visitantes. Por su parte, el
traslado de y hacia la unidad debe poder hacerse a través de corredores separados de
aquellos utilizados por el publico general. Se debe poder preservar la privacidad de los

pacientes, y se debe poder realizar el transporte rapidamente y sin obstrucciones.

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA UNIDAD

En adicion al tamafio de la unidad y el nimero total de camas, también se debe
establecer la distribucion espacial de las camas y su relacién con las demés. En este
sentido se pueden utilizar tres disefios, cada uno con ventajas y desventajas. El primero
es la disposicion en una estructura abierta con multiples camas situadas en un solo
ambiente. En este caso la forma puede ser variable, dependiendo de la superficie a
utilizar (Fig. 1). El segundo es la habitacion privada, eventualmente orientada como
para que sea posible controlar varias habitaciones desde una estacion central. El tercero
es una solucion intermedia, en habitaciones de dos o cuatro camas, con una central de

enfermeria en cada habitacion.

EL EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD
Por definicion, una Unidad de Cuidados Intensivos debe tener la capacidad de

proveer monitoreo basico y ofrecer un apoyo terapéutico completo al paciente critico. A
los fines de cumplir con estos objetivos, toda UCI debe disponer de los siguientes
elementos:

a.- Monitoreo continuo de electrocardiograma, con alarmas de baja y alta
frecuencia.

b.- Monitoreo arterial continuo, invasivo y no invasivo.

c.- Monitoreo de presion venosa central y de presion de arteria pulmonar.

d.- Equipo para el mantenimiento de la via aérea, incluyendo laringoscopio,

tubos endotraqueales, etc.
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e.- Equipo para asistencia ventilatoria, incluyendo bolsas, ventiladores, fuente de
oxigeno y de aire comprimido.

f.- Equipo para realizar aspiracion.

g.- Equipo de resucitacion, incluyendo cardioversor y desfibrilador, y drogas

para el tratamiento de las emergencias.

h.- Equipo de soporte hemodinamico, incluyendo bombas de infusion, equipos
de calentamiento de sangre, bolsas de presurizacion, filtros de sangre.

i.- Monitores de transporte.

j.- Camas con cabecera desmontable y posiciones ajustables.

k.- Marcapasos transitorios.

.- Equipos de control de temperatura.

m.- Sistema de determinacion de volumen minuto cardiaco.

n.- Registro de oximetria de pulso para todos los pacientes que reciben oxigeno.

fi.- Registro de capnografia para los pacientes que se encuentran en asistencia
respiratoria mecanica.

0.- Ecografia a la cabecera del paciente.

p.- Acceso al departamento de diagnostico por imagenes para realizacion de
tomografia computada, centellografia; y al laboratorio de cateterizacion cardiaca.

g.- Posibilidad de realizacion de broncofibroscopia.

r.- Equipamiento para monitoreo de presion intracraneana y saturacion de
oxigeno en el bulbo de la yugular. *°

0 \/ALENTIN, A; FERDINANDE P. "Recomendaciones sobre los requisitos basicos para las unidades

de cuidados intensivos: aspectos estructurales y de organizacion". Grupo de Trabajo ESICM sobre Mejora
de la Calidad. Cuidados médicos intensivos. 2011
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APARTADO III



DESCRIPCION DEL HOSPITAL

El Hospital Santa Isabel de Hungria, se encuentra a sélo 7 minutos del centro
de la Ciudad de Mendoza, mas especificamente en calle Pedro del Castillo 2854, a
pocas cuadras del Mendoza Plaza Shopping y del Hospital Notti, de Villa Nueva,
Guaymallén.

El 12 de diciembre del 2012 se inaugur6 oficialmente el hospital Santa Isabel,
construido por el gremio de Camioneros, La obra arrancé hace afios y tuvo largas
demoras. Algunas de esas culpas las cargan sobre el Gobierno nacional que estuvo en
esos afos, por las restricciones a las importaciones, decisién que le mantuvo frenado el
ingreso de equipamiento.

El Hospital luego de resolver las diferentes diligencias que mantuvieron sus
puertas cerradas, se pone en marcha en septiembre del 2015.

Se trata de una obra monumental, de mas de 9 mil metros cuadrados en dos
plantas, que tiene 120 camas de internacién, 17 consultorios externos, siete quiréfanos.

Presenta un disefio arquitectonico unico y construido en modulos que
circundan jardines internos, que permite aprovechar al maximo la luz del dia y también
la ventilacion del exterior. La disposicion en bloques integrados a jardines interiores, el
uso de alturas dobles y amplios pasillos de circulacion.

Los amplios jardines interiores y sus ventanales, aseguran ingreso de luz
natural durante todo el dia. Su iluminacion de led en los quir6fanos y de bajo consumo,
disefio y tecnologia que permite realizar un mejor uso de la energia.

Por otra parte, el sistema integral de informacion de pacientes a través de la
Historia Clinica Electronica, permite una reduccion sustancial en el consumo de papel
ya que toda la informacion administrativa y médica vinculada a pacientes estd 100%
digitalizada. Resultando pioneros en la provincia de Mendoza con este sistema.

Cuentan con la mas alta tecnologia hospitalaria, siendo Gnico en su tipo no
solo en Mendoza, sino también en el Oeste Argentino.
Ofrecen todas las especialidades medicas. Ademas de atender a los
agremiados, atienden otras obras sociales y prepagas.*
El Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos se encuentra
ubicado en planta baja del Hospital, y lo rodea el quir6fano central, guardia médica,
servicio de laboratorio e Imagenes, también el servicio de Hemoterapia, Anatomia

Patologica y Bacteriologia.

-22-



Brinda atencion y recuperacion de pacientes adultos que requiere cuidados

especiales y especificos de Area Critica (UCI-UCO).

Con patologias mas frecuentes como, shock cardiogenico, hipovolémico o

séptico, insuficiencias respiratorias o renales agudas, arritmias, angioplastias,

Tiene diez camas, cinco para cada sector.
Una cama de aislamiento.
Una amplia y comodo sector de Enfermeria. (2 Mesadas)
Vestuario y Office de Enfermeria.
Habitacion de Médicos.
Sala de Médicos.
Sector sucio para ropa.
Cuenta con tecnologia de primera en:

Camas digitalizadas eléctricas, con barandas, balancin y aviso sonoro si el

paciente se levanta de la cama.

cama.

Monitores multiparamétricos y digitales.

Central de oxigeno aire comprimido y aspiracion doble por cada cabecera de

Respiradores Vela (5) y Benett (5).
Carro desfibrilador (2).
Electrocardidgrafo digital (2).
Central de Monitoreo.

Con respecto al personal:

2 Jefes Médicos.

2 Coordinadores Médicos.

20 Médicos (con especialidad en UCI y UCO).
1 Coordinador de Enfermeria.

24 Enfermeros.

1 Jefe de KNS

4 KNS

1 Fonoaudidlogo.

Servicios de apoyo:

Laboratorio.

Iméagenes.

Infectologia.
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Se trabaja 30 horas semanales para enfermeria sin discriminacion de
Enfermeros Profesionales de los Licenciados, con cuatro turnos de 6 Hs.

La Enfermeria que presenta el servicio se encuentra variada con gente con
amplia experiencia, intermedia y en aprendizaje. Se observa bien distribuido y
equilibrado los profesionales con amplio conocimientos y con los que empiezan en los
diferentes turnos.

Se puede apreciar las diferentes habilidades, conocimientos, destrezas y
motivaciones del personal, adquiridas traves de capacitaciones y formacién continua.

Se observa una gran aglomeracion de gente durante la mafiana y en toda la
semana menos en los fines de semana que se amenora la cantidad de gente que concurre
al servicio.

El servicio presenta un amplio horario de visita, cuatro horarios (10 a 11Hs,
13 a 14 Hs, 16 a 17Hs y de 19 a 20hs). Que en otras instituciones se limitan a un solo
horario por la tarde o la mafana.

Se observa que el personal de Enfermeria hace mucho inca pie al familiar en
el lavado de manos al entrar y al salir de la sala, como también el no ingreso de los
familiares con carteras, camperas o celulares a la sala. Presentan al ingreso del servicio
un sistema de percheros individuales en donde el familiar deja sus pertenencias.

Se debe de hacer inca pie con los informes médicos, ya que no hay un horario
fijo para darles a los familiares, esto se debe a que los médicos que se encuentran de
guardia no respetan un horario determinado para los informes médicos, los manejan a
conveniencia de ellos, cosa que dificulta la buena predisposicién del familiar, Ilevando

a conflictos casi innecesarios con enfermeria.
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CAPITULO II



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Cuantitativo: orienta el estudio de variables susceptibles de medicion y analisis
estadistico.

Transversal: se estudian variables simultaneas en un determinado momento, se
hace un corte en el tiempo.

Descriptivo: mide o recoge informacion de manera independiente o conjunta
sobre los conceptos o variables a las que se refiere.

AREA DE ESTUDIO:

Esta investigacion se realiz6 en los Servicios de Unidad de Cuidados Intensivos
de Adultos (UCI), Unidad de Coronaria (UCO) y Unidad de Cuidados Neonatales
(UCIN) del Hospital Santa Isabel de Hungria, de Mendoza en el primer semestre de
2016.

UNIVERSO:

Todos los enfermeros que trabajan en el Hospital Santa Isabel de Hungria, son
un total de 105 personas.

POBLACION:

40 profesionales de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos, Unidad Coronaria y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
del Hospital Santa Isabel de Hungria de Mendoza.

UNIDAD DE ANALISIS:

Cada uno de los enfermeros que trabajan en los servicios Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos, Unidad Coronaria y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
del Hospital Santa Isabel de Hungria de Mendoza, en el primer trimestre del afio 2016.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realiz6 una encuesta, mediante un cuestionario por escrito, con preguntas
cerradas, anonima la cual nos permitié saber edades, sexo y el conocimiento acerca de
la Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas del personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos, Unidad Coronaria y Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, entre otros factores.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realizo la recoleccion de datos en el mes de noviembre del afio 2016, se
analizé la informacion y se asignd porcentajes a las respuestas realizando tablas y
gréficos de torta para cada pregunta de la encuesta y se volcé todos los datos en una

tabla matriz.
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VARIABLES EN ESTUDIO

Enfermero de Unidad de Cuidados Intensivos: debe poseer un conocimiento y

experiencia marcada para el manejo de los pacientes criticos, ademas deben permanecer

en constante capacitacion para utilizar equipos diagnosticos y terapéuticos.

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ENFERMERO DE
UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

EDAD

21-30
31-40
41-50
51-60

SEXO

Femenino
Masculino

SERVICIO

ucCl
uco
UCIN

TITULO PROFESIONAL

Licenciado en Enfermeria
Enfermero Profesional
Auxiliar de Enfermeria

Unidad de Cuidados Intensivos Abierta: destacan los multiples beneficios para los

pacientes,

recuperacion mas rapida, con menos dias de hospital.

incluida la menor presencia de complicaciones cardiovasculares y una

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Familia preparada para la | Siempre
participacion del cuidados | A veces

del paciente Nunca
Informacion sobre el Siempre
tratamiento del paciente | A veces
Nunca
Dignificacion del paciente | Si
en cuanto a la atencién No
humanizada Nunca
Trato del paciente y la Responde a  criterios
UNIDAD DE CUIDADOS familia en cuanto a la particulares
INTENSIVOS agonia No se realiza
Escapa a ese momento
Tiempo compartido de la | Siempre
familia con el paciente en | A veces
los ultimos momentos de | Nunca
vida
Horarios de visita de Si
ingreso de familiares y No
amigos
Adecuacion de los horarios | Si
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de visita No
Atencion brindada Si
individualizada y humana | No
Conocimiento de UCI Si
Abiertas No
Desconozco
Pensamiento sobre las UCI | Sirven
Abiertas No sirven
Desconozco
Afrontamiento de la Si

modalidad de UCI Abiertas

No: falta de capacitacion
No me interesa

Entorpecimiento del Si
familiar al tratamiento del | No
paciente
Percepcion del enfermero | No molesta
ante la presencia del Molesta
familiar Le da igual
Aplicacion en el hospital | Si
de la modalidad de UCI | No
Abiertas Le da igual
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DECODIFICACION DE LAS VARIABLES

EDAD:
A. 20 a 30 afos
B. 31 a40 afos
C. 41a50 afios
D. 51 a 60 afios

. SEXO:

A. Femenino

B. Masculino

. SERVICIO:

A. UCI
B. UCO
C. UCIN

. TITULO PROFESIONAL:

A. Auxiliar de Enfermeria
B. Enfermero Profesional
C. Licenciado en Enfermeria
FAMILIA PREPARADA PARA LA PARTRICIPACION DEL CUIDADO
DEL PACIENTE:
A. Siempre
B. A veces
C. Nunca
BRINDAR INFORMACION AL FAMILIAR SOBRE EL TRATAMIENTO
QUE SE LE REALIZA AL PACIENTE:
A. Siempre
B. A veces
C. Nunca
DIGNIFICACION DEL PACIENTE CON UNA ATENCION HUMANIZADA:
A. Si
B. No

C. Nunca
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

TRATO DEL PACIENTE Y LA FAMILIA EN LA AGONIA:

A. El accionar de Enfermeria responde a criterios particulares

B. No se realiza

C. Escapa a ese momento
TIEMPO COMPARTIDO DE LA FAMILIA CON EL PACIENTE EN LOS
ULTIMOS MOMENTOS DE VIDA

A. Siempre

B. A veces

C. Nunca
INGRESO DE FAMILIARES Y AMIGOS SOLO EN HORARIOS DE VISITA

A. Si

B. No
HORARIOS ADECUADOS Y SUFICIENTES PARA EL ACERCAMIENTO
FAMILIAR CON EL PACIENTE

A. Si

B. No
LA ATENCION BRINDADA ES INDIVIDUAL Y HUMANA

A. Si

B. No
CONOCIMIENTO SOBRE UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
ABIERTAS

A. Si

B. No

C. Desconozco
PENSAMIENTO DE LOS ENFERMEROS SOBRE LAS UCI ABIERTAS

A. Sirven

B. No sirven

C. Desconozco
PREPARACION DEL EQUIPO DE SALUD PARA AFRONTAR LA
MODALIDAD DE UCI ABIERTAS

A. Si

B. No

a. Falta de capacitacion

b. No me interesa
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16. EL FAMILIAR ENTORPECE DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE
A. Si
B. No

17. EL FAMILIAR ANTE EL ENFERMERO
A. No molesta
B. Molesta
C. Ledaigual
18. APLICACION DE LA MODALIDAD DE LAS UCI ABIERTAS
A. Si
B. No
C. Ledaigual
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CAPITULO Il



ANALISIS Y
PRESENTACION
DE DATOS



TABLAS
UNIVARIADAS



TABLA N° 1: Datos pertenecientes a la edad del personal de enfermeria de
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
21 a30 15 37.5%
31a40 16 40%
41a50 9 22.5%
51a60 0 0%
TOTAL 40 100 %

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracién propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 1

EDAD

0%

| 20- 30 ailos
W 31- 40 aiios
= 41- 50 afios

m 51- 60 aios

Mediante este grafico podemos observar que el 40% del personal de enfermeria
de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria y Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Santa Isabel de Hungria pertenece a un grupo etario de 31 a 40

anos.
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TABLA N° 2: Datos pertenecientes al sexo del personal de enfermeria de los

servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza

SEXO FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
FEMENINO 30 75%
MASCULINO 10 25%
TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracion propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 2

SEXO

B Femenino

M Masculino

Mediante este grafico podemos observar que el 75 % del personal encuestado es

de sexo femenino.
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TABLA N° 3 Datos pertenecientes al servicio en donde trabajan los
profesionales de enfermeria de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria,
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza

SERVICIO FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA ABSOLUTA
uUCl 14 35%
uco 10 25%
UCIN 16 40%
TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracién propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 3
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En este grafico se puede apreciar que el mayor porcentaje del personal de enfermeria
pertenece al servicio de Unidad de Cuidados Neonatales, siendo el mismo el 40% del

total.
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TABLA N° 4: Datos pertenecientes al nivel de formacién del personal
encuestado de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria,
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza

NIVEL DE FRECUENCIA FRECUENCIA
FORMACION ABSOLUTA RELATIVA
LICENCIADO 3 7.5%
PROFESIONAL 36 90%

AUXILIAR 1 2.5%

TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracion propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 4

Nivel de Formacion

100%

90%

80%

70%

60%
50%

40%

30%

20%
10%

0% - . I
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En el presente grafico se puede observar que el 90% de los profesionales

encuestados tienen titulo de enfermeros profesionales.
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TABLA N° 5: Datos pertenecientes del personal encuestado de los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza con respecto a si la familia esta

preparada para participar en los cuidados de su familiar como paciente

PREPARACION DEL
FAMILIAR PARA EL FRECUENCIA FRECUENCIA
CUIDADO DEL RELATIVA ABSOLUTA
PACIENTE
Siempre 2 5%
A veces 32 80%
Nunca 6 15%

TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracidn propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 5

Familia preparada para el cuidado
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El 80% del personal de enfermeria opina que la familia esta a veces preparada
para cuidar de su familiar hospitalizado.
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GRAFICO N° 6: Datos pertenecientes del personal encuestado de los servicios
de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza con respecto a que si el

enfermero habla con el familiar de los tratamientos que realiza a los pacientes.

COMUNICACION DEL
ENFERMERO SOBRE EL FRECUENCIA FRECUENCIA
TRATAMIENTO CON EL RELATIVA ABSOLUTA
FAMILIAR
Siempre 16 40%
A veces 24 60%
Nunca 0 0%

TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracién propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 6:

Comunicacion del enfermero sobre el
tratamiento con el familiar

0%

W Siempre
M A veces

[ Nunca

El 60% del personal opina que el enfermero habla a veces con el familiar sobre
los tratamientos que se le realizan.
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TABLA N° 7: Datos pertenecientes del personal encuestado de los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza con respecto a que si el

enfermero cree que la atencion Humanizada propicia la dignificacion del paciente.

ATENCION
HUMANIZADA FRECUENCIA FRECUENCIA
PROPICIA LA RELATIVA ABSOLUTA
DIGNIFICACION DEL
PACIENTE
Si 40 100%
No 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracion propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 7:

Atencion humanizada propicia la
dignificacion del paciente
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Este grafico nos muestra que el 100% de los enfermeros encuestados piensa que

una atencion humanizada propicia a la dignificacion del paciente.
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TABLA N° 8: Datos pertenecientes del personal encuestado de los servicios de

Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza con respecto a que al trato del

paciente y la familia en los momentos de agonia.

TRATO DEL PACIENTE

Y LA FAMILIAEN LA FRECUENCIA FRECUENCIA
AGONIA RELATIVA ABSOLUTA
El accionar de enfermeria
responde a criterios 36 90%
particulares
No se realiza 4 10%
Escapa a ese momento 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracidn propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 8:

Trato del paciente y la familia en la agonia
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En este grafico se puede observar que el 90% del personal de enfermeria opina

que su accionar en cuanto al trato al paciente y su familia en los momentos de agonia

responde a criterios particulares.
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TABLA N° 9: Datos pertenecientes del personal encuestado de los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza con respecto a que la familia

comparta con el paciente mas tiempo en los ultimos momentos de su vida.

COMPARTIR MAS
TIEMPO EN LOS FRECUENCIA FRECUENCIA
ULTIMOS MOMENTOS RELATIVA ABSOLUTA
DE LA VIDA CON EL
PACIENTE

Siempre 30 75%

A veces 9 22.5%
Nunca 1 2.5%

TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracién propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 9

Compartir mas tiempo en los ultimos
momentos de la vida del paciente
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El 75% del personal encuestado nos ha manifestado que siempre se le permite a
la familia compartir mas tiempo con el paciente en los Gltimos momentos de vida de
éste.
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TABLA N° 10: Datos pertenecientes del personal encuestado de los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza con respecto a que la familia y

amigos solo pueda ingresar en horarios de visita a ver al paciente.

INGRESO DE FAMILIAY
AMIGOS SOLO EN FRECUENCIA FRECUENCIA
HORARIO DE VISITA RELATIVA ABSOLUTA
Si 24 60%
No 16 40%
TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracién propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 10

Ingreso de familia y amigos sdlo en horario
de visitas

Se puede observar que el 60% de los encuestados afirman que los familiares y
amigos de los pacientes hospitalizados s6lo pueden ingresar en el horario de visita.
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TABLA N° 11: Datos pertenecientes del personal encuestado de los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza con respecto a que si los
horarios de visita son los adecuados y suficientes para propiciar un acercamiento

familiar con el paciente.

HORARIOS DE VISITA
ADECUADOS Y FRECUENCIA FRECUENCIA
SUFICIENTES PARA EL RELATIVA ABSOLUTA
ACERCAMIENTO CON
EL PACIENTE
Si 22 55%
No 18 45%
TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracion propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 11

Horarios de visita adecuados y suficientes
para el acercamiento con el paciente
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El 55% de los enfermeros encuestados asegura que los horarios de visita son los

adecuados y suficientes para propiciar un acercamiento familiar con el paciente.
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TABLA N° 12: Datos pertenecientes del personal encuestado de los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Hospital Santa lIsabel de Hungria, Mendoza con respecto a que si la

atencion brindada es individualizada y humana.

ATENCION BRINDADA
INDIVIDUALIZADA'Y FRECUENCIA FRECUENCIA
HUMANA RELATIVA ABSOLUTA
Si 28 70%
No 12 30%
TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracidn propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 12

Atencion del paciente individualizada y
humana
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El 70% de los encuestados cree que la atencion que se le brinda al paciente es

individualizada y humana.
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TABLA N° 13: Datos pertenecientes del personal encuestado de los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza con respecto a que si escuchd
hablar sobre las Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas

NOCION SOBRE LAS
UNIDADES DE FRECUENCIA FRECUENCIA
CUIDADOS INTENSIVOS RELATIVA ABSOLUTA
ABIERTAS
Si 25 62.5%
No 12 30%
Desconozco 3 7.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracién propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 13

Nocidn sobre las Unidades de Cuidados
Intensivos Abiertas
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En este gréafico se observa que el 62% del total de los encuestados ha escuchado
hablar sobre las Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas.
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TABLA N° 14: Datos pertenecientes del personal encuestado de los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza con respecto a que piensan

sobre las Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas

PENSAMIENTO DE LOS
ENFERMEROS SOBRE FRECUENCIA FRECUENCIA
LAS UCI ABIERTAS RELATIVA ABSOLUTA
Sirven 26 65%
No sirven 4 10%
Desconozco 10 25%
TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracién propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 14

Pensamiento de los enfermeros sobre las
UCI Abiertas

En este grafico se observa que el 65% de los enfermeros piensan que las UCI
Abiertas sirven.
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TABLA N° 15: Datos pertenecientes del personal encuestado de los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza con respecto a que si el equipo
de salud estd preparado para afrontar esta nueva modalidad de las Unidades de

Cuidados Intensivos Abiertas

EQUIPO DE SALUD ANTE
LA NUEVA MODALIDAD FRECUENCIA FRECUENCIA
DE UCI ABIERTAS RELATIVA ABSOLUTA
Si 9 22.5%
Falta de
No capacitacion 29 72.5%
No me interesa 2 5%
TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracidn propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 15

Equipo de salud ante la nueva modalidad de
UCI Abiertas
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Este grafico nos muestra que el equipo de salud no esta capacitado para afrontar
esta nueva modalidad de UCI Abiertas por falta de capacitacion, obteniendo como
resultado el 72,5% del total.
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TABLA N° 16: Datos pertenecientes del personal encuestado de los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza con respecto a que si el familiar

entorpece el tratamiento del paciente

ENTORPECIMIENTO DEL
FAMILIAR EN EL FRECUENCIA FRECUENCIA
TRATAMIENTO RELATIVA ABSOLUTA
Si 16 40%
No 24 60%
TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracion propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 16

Entorpecimiento del familiar en el
tratamiento del paciente

70%

60%

50%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Si No

El 60% de los encuestados opina que el familiar no entorpece el tratamiento del

paciente.
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TABLA N° 17: Datos pertenecientes del personal encuestado de los servicios de

Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza con respecto a que le sucede a

Enfermeria con la presencia del familiar

PENSAMIENTO DE LA

PRESENCIA DEL FRECUENCIA FRECUENCIA
FAMILIAR RELATIVA ABSOLUTA
No molesta 13 32.5%

Molesta 20 50%
Le da igual 7 17.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracién propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 17

Pensamiento de la presencia del familiar

El 50% de los encuestados afirman que al enfermero la presencia del familiar

molesta.
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TABLA N° 18: Datos pertenecientes del personal encuestado de los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza con respecto a si aplicaria esta

modalidad de Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas al Hospital

APLICACION DE UCI
ABIERTAS EN EL FRECUENCIA FRECUENCIA
HOSPITAL RELATIVA ABSOLUTA
Si 26 65%
No 9 22.5%
Le da igual 7 17.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracién propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016.

GRAFICO N° 18

El 65% de los enfermeros encuestados aplicaria la modalidad de UCI Abiertas

en el Hospital.
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TABLA N° 19: Pensamiento de los enfermeros de UCI sobre la
presencia del familiar, del Hospital Santa Isabel de Hungria de Mendoza,
en el primer semestre de 2016, por entorpecimiento del familiar en el

tratamiento del paciente.

Entorpecimiento del
familiar en el
tratamiento )
Pensamiento
de la presencia del

familiar
No molesta 1 12 13
Molesta 12 8 20
Le da igual 3 4 7
TOTAL 16 24 40

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracion propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016

PORCENTAJES POR PENSAMIENTO DE LA PRESENCIA DEL
FAMILIAR Y ENTORPECIMIENTO DEL FAMILIAR EN EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE

Entorpecimiento del
familiar en el
tratamiento ]
Pensamiento
de la presencia del

familiar
No molesta 8% 92% 100%
Molesta 60% 40% 100%
Le da igual 43% 57% 100%

Esta tabla muestra que el 92% de los enfermeros piensan que el

familiar no molesta y no entorpece el tratamiento su presencia.
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TABLA N° 20: Nocion de los enfermeros del Hospital Santa Isabel
de Hungria de Mendoza, en el primer semestre de 2016, sobre las
Unidades de Cuidados Intensivos Abiertas, por pensamiento de los mismos

sobre las UCI Abiertas

ensamiento de los
enfermeros
sobre las
UClI
Abiertas . )
Nocion Sirven No sirven | Desconozco TOTAL
sobre las
UCl
Abiertas
Si 21 1 3 25
No 4 3 5 12
Desconozco 1 - 2 3
TOTAL 26 4 10 40

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracion propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016

PORCENTAJES POR NOCION DE LOS ENFERMEROS SOBRE
LAS UCIAY EL PENSAMIENTO SOBRE LAS MISMAS

ensamiento de los
enfermeros
sobre las
UClI
Abiertas . ]
Nocién Sirven No sirven | Desconozco TOTAL
sobre las
UCI
Abiertas
Si 84% 4% 12% 100%
No 33% 25% 42% 100%
Desconozco 33% - 67% 100%

El mayor porcentaje de los enfermeros tienen nocion sobre las UCIA

y piensan gque las mismas sirven.
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TABLA N° 21: Preparacion del equipo de salud del Hospital Santa
Isabel de Hungria de Mendoza, en el primer semestre de 2016, ante las

UCIA vy la aplicacion de la misma en el hospital

Preparacion del No
Equipo de salud
ante las :
o UCIA S Falta de No me TOTAL
Aplicacion capacitacion interesa
de las UCIA
en el hospital
Si 9 16 1 26
No - 8 1 9
Le daigual - 5 - 5
TOTAL 9 29 2 40

Fuente: los datos obtenidos son de elaboracidn propia recabados por medio de encuestas con preguntas cerradas
realizadas al personal de enfermeria de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza en el primer semestre de 2016

PORCENTAJES POR APLICACION DE LAS UCIA EN EL
HOSPITAL Y LA PREPARACION DEL EQUIPO DE SALUD PARA

AFRONTAR ESTA MODALIDAD

Preparacion del No
Equipo de salud
ante las :
o ucia| > Falta de No me TOTAL
Aplicacion capacitacion interesa
de las UCIA
en el hospital
Si 35% 61% 4% 100%
No - 89% 11% 100%
Le daigual - 100% - 100%

Se observa que el 61% de los encuestados estd de acuerdo con la

aplicacion de las UCIA, pero refiere que a | equipo de salud le falta de

capacitacion.

-57-



CONCLUSION

El estudio de investigacion, que tiene como objeto, conocer sobre la relacion que
existe entre el enfermero de servicios cerrados y las Unidades de Cuidados Intensivos
Abiertas evidencia segun los datos obtenidos de acuerdo al andlisis de las variables con
sus dimensiones e indicadores que:

» La mayor parte de los encuestados opin6 que la familia esta preparada
para participar de los cuidados de su familiar hospitalizado, esto es
beneficioso, como se ha expresado antes, ya que es una fuente
importante de apoyo emocional para el enfermo.

> El total del personal asegurd que la atencion humanizada dignifica al
paciente, lo que lleva a manifestar sobre la importancia de brindar una
atencion integral de calidad, tanto en lo fisico, emocional y espiritual,
tratando al paciente con respeto y dignamente como persona no como un
namero o patologia.

» Los horarios de visita son adecuados y suficientes para propiciar el
acercamiento familiar con la persona hospitalizada, es lo que la mayoria
de los encuestados respondid, entiendo y relacionando esto con las
creencias que se tienen desde la creacion de las UCI, en donde se
pensaba que la visita generaban efectos negativos en la salud y el estado
del paciente critico por la complejidad de sus condiciones fisicas,
manejo y tratamiento. Ademas, se veia a la familia como un componente
poco relevante del entorno del paciente, concepto que ha cambiado con
el transcurrir del tiempo, en donde se ha demostrado que los familiares
pueden contribuir de forma significativa con la consecucién de una
adecuada evolucion en el proceso de recuperacion del paciente.

> También se interrog6 si habian escuchado hablar sobre las Unidades de
Cuidados Intensivos Abiertas y méas de la mitad dicen que sirven pero
que para adquirir esta modalidad hace falta que se capacite el personal.

Las autoras consideran estas propuestas como la forma de llevar a cabo esta
iniciativa que beneficia mayormente a la pronta recuperacion del paciente o en caso de
situaciones en que el mismo se encuentre viviendo los Gltimos momentos de su vida,

esté contenido y cerca de una persona de su entorno familiar.
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PROPUESTA

Teniendo en cuenta todos los datos obtenidos se puede implementar las UCI

Abiertas en el Hospital Santa Isabel de Hungria, ya que el personal estd dispuesto a

colaborar y de esta manera estaran preparados para la nueva tendencia en las UCI maés

humanizadas
v

. Como:

Capacitando al personal de enfermeria a través de charlas informativas,
en los momentos de descanso del trabajo.

Favoreciendo la participacion de la familia, sintiéndose asi esta capaz,
competente, cuidando y protegiendo a su familiar hospitalizado.
Beneficiando la disminucion de estrés tanto para el paciente como para
su familiar.

Facilitando la cooperacion del familiar con el personal de enfermeria
disminuyendo asi las infecciones cruzadas dada la diminucion del
contacto con el profesional.

Fomentando a que el paciente se sienta cuidado, protegido y sobre todo
querido, ya que va a estar cerca de su vinculo familiar.

Adecuando la infraestructura para facilitar el bienestar del paciente y la

familia, colocando sillas o sillones comodos para el acompafiamiento.

Las autoras consideran estas propuestas como la forma de llevar a cabo esta

iniciativa que beneficia mayormente a la pronta recuperacién del paciente o en caso de

situaciones en que el mismo se encuentre viviendo los Gltimos momentos de su vida,

esté contenido y cerca de una persona de su entorno familiar.
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