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A. RESUMEN

La elevada instrumentalizacién de los cuidados, asi como la incorporacién
y adaptacion de los nuevos avances tecnolégicos a las UCH, han generado
una visidn reduccionista de los pacientes por parte del personal de

enfermeria.

En las unidades de cuidado intensivo, donde el paciente tiene que ser
aislado temporalmente de su grupo familiar para ser observado
individualmente, quedando al cuidado de un personal desconocido para éf:
permite reflexionar acerca de sus necesidades de caracter emocional,
necesidades de caracter sensitivo y las necesidades de confort, que el
paciente requiere y que pueden experimentar duranté Su permanencia en
dicha unidad. Dentro de todas las situaciones que se producen en la ucl,
una de las mas frustrantes para las familias, es aquelia en donde al final de
un paciente critico que ha estado ingresado durante mucho tiempo y no
responde favorablemente al tratamiento y por defecto no se puede
recuperar o salvar, esta situacién deja en evidencia la inutilidad de todo el

sostén que el colectivo ha ofrecido; un apoyo que al final ha resultado indtil.

Este presente informe permite concluir que, en la UCI se da especial énfasis
a procedimientos y técnicas que buscan salvar la vida, luego de escuchar
las afirmacibnes de las profesionales de enfermeria participantes en la
investigacion, concluimos que el cuidado psicoemocional también forma

parte del cuidado integral que brindan a los pacientes.



B. INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es un servicio de alta complejidad
cuyo objetivo es brindar un cuidado integral a aquellas personas en
condiciones criticas de salud, que fueron internados alli, bien sea por un
trauma, en el postoperatorio 0 en la agudizacion de la insuficiencia renal o
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, entre otras. Por ello la UCI,
debe de estar dotada de personal especializado en el cuidado de este tipo
de pacientes y ademas dicho personal debe disponer de elementos

materiales que faciliten y aseguren los cuidados necesarios.

Las diferentes unidades de cuidado intensivo tienen caracteristicas
particulares a diferencia de otros servicios hospitalarios. Desde este punto
es necesario mencionar que su distribucidén puede variar de unas a otras
unidades; encontrandose algunas circulares con el puesto de enfermeria
en el centro y otras lineales, pero de igual manera el puesto de enfermeria
es central y en frente de los cubiculos donde se encuentran los pacientes,
otras conservan la estructura de los servicios de hospitalizacion con
habitaciones similares, pero con la adecuacion eléctrica y tecnoldgica

necesarias.

Sumando todas las caracteristicas mencionadas con anterioridad, la
restriccion en el ingreso de la familia, el ruido constante de los equipos de
UCI, el frio ocasionado por el aire acondicionado y la iluminacién, hacen

que la permanencia en esta Unidad de Servicio sea unha experiencia poco
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placentera sin dejar de mencionar el sentir de incertidumbre que viene

afectando la condicion del paciente.

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

como magquinarias y normas

Refiriéndonos a la tecnologia de la UCI hay diversidad de equipos que
permiten conocer algunas variables fisiolégicas, contribuir a la
interpretacion de la situacién clinica del paciente y enfocar la terapéutica,
los cuales pueden ocasionar di confort en el paciente debido a que estan
adheridos a la piel, algunos pueden transgredir las barreras naturales y

limitar la autonomia, la movilidad y el bienestar.



C. MARCO REFERENCIAL

C.1 RESENA HISTORICA
Hacia e} afio 1958, el 5 de septiembre un grupo de destacados
médicos peruanos decidieron dar inicio al proyecto que es conocido
hoy dia como Clinica San Felipe. La intencién esmerada de los
fundadores fue de construir una clinica que abarcara diversas
especialidades médicas y que ofreciera un servicio integral de calidad

a sus pacientes.

Los doctorees: Dr. Carlos Blondet Goicochea, Dr. Renzo Corno
Montini, Dr. Aldo Raffo Uzategui, Dr. Carlos Roe Gomez, Dr. Juan
Franco Ponce, Dr. Roger Pinillos Ganoza, Dr. Neptali Pastor
Guajardo, Dr. René Gastelumendi Vearde, Dr. Raui Leon Barda, Dr.
Vicente Chiang Chiang y el Dr. Jesus Moran Valdiviezo, fueron los
gestores de este gran suefio, fueron quienes sentaron las bases para
que por mas de 50 afios, esta prestigiosa Clinica San Felipe siga
siendo reconocida como una de las mejores a nivel nacional, y como

lider en medicina privada del Peru.

A la fecha, la clinica ha experimentado un crecimiento exponencial.
Bajo su mas reciente ampliacion en el 2012, la clinica aumenté su
superficie a 26,400 mts2, triplicado asi su capacidad existente. Su

excelente staff médico asi como la modernizacidon de sus



C.2

instalaciones, la adquisicion de nuevo equipamientol de dltima
tecnologia y la atencion integral de calidad por la que es ampliamente
conocida, convierten hoy dia a la Nueva Clinica San Felipe en
la primera clinica de nivel mundial en Pert y la ubica entre las

principales clinicas privadas de Latinoamérica.

MISION

Mision de la clinica

Ofrecer atencién de calidad a través de un equipo Multidisciplinario y
Altamente Capacitado con el fin de satisfacer las necesidades del
paciente criticamente enfermo, asi como a sus familiares en cuanto a
la atencion y a la resolucién de los problemas en un ambiente gque

promueva al mejoramiento continuo de nuestro equipo de trabajo.

Misién del Servicio UCH

Ofrecer atencién de calidad a través de un equipo Multidisciplinario y
Altamente Capacitado con el fin de satisfacer las necesidades del
paciente criticamente enfermo, asi como a sus familiares en cuanto a
la atencion y a la resolucién de los problemas en un ambiente que

promueva al mejoramiento continuo de nuestro equipo de trabajo.



C.3 VISION

Visidn de la clinica

Que la Unidad de Cuidados Intensivos se constituya en agente de
cambio para garantizarle al enfermo critico y sus familiares, eficiencia
y eficacia en los procesos de atencidon medico asistencial, mediante
la: sistematizacion y registros de los procesos de atencidn, revision
continua de estos procesos y medicién de los resultados de las
actividades aplicadas. Donde ocurra una transformacién integral de
los miembros del equipo de salud basada en valores éticos y respeto
por cada individuo con el cual nos relacionamos. Que se convierta en

una Unidad modelo para otras en la nacion y el mundo.

Vision del Servicio UCI

Que la Unidad de Cuidados Intensivos se constituya en agente de
cambio para garantizarle al enfermo critico y sus familiares, eficiencia
y eficacia en los procesos de atencién medico asistencial, mediante
la: sistematizacion y registros de los procesos de atencion, revision
continua de estos procesos y medicién de los resultados de las
actividades aplicadas. Donde ocurra una transformacién integral de
los miembros del equipo de salud basada en valores éticos y respeto
por cada individuo con el cual nos relacionamos. Que se convierta en

una Unidad modelo para otras en la nacion y el mundo.



C.4 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA INSTITUCION

Gerencia Generalt:
« Gerencia de Administracion y Finanzas
» Gerencia de Operaciones

» Gerencia de Desarrollo y Comercial

Direccion Médica:
» Gestion Calidad y Seguridad del paciente
» Gestidn de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Infecciones
Asociadas a las Atenciones en Salud.
» Gestion Clinica:
- Comité de Acreditacion y Etica
- Comité de Investigacion y Docencia
- Comité de Farmacoterapia
- Comité de Gestion de Calidad
- Comité de Investigacion y Docencia
- Comité de Gestion de Riesgos
- Comité de Trasplantes
- Comité de Transfusiones
= Gestion Asistencial:
- Departamentos Asistenciales:
Departamentos de Medicina y Especialidades Médicas:

Consulta Externa, Hospitalizacién



Departamento de Cirugia: Consulta Externa, Atencién Directa
Centro qururgico, Hospitalizacion.

Departamento de Ginecologia y Obstetricia: Consulta
Externa, Hospitalizacién.

Departamento de Pediatria: Consuita Externa,
Hospitalizacion

Departamento de Emergencias y Unidades Criticas: Atencion
directa de unidades criticas de aduitos, pediatricos,
prenatales, y de emergencia.

Departamento de Enfermeria: Atencion Indirecta de Central

de Esterilizacién

- Servicio de Apoyo Médico
- Atencion Indirecta Patologia Clinica; Atencién indirecta
anatomia patolégica, Medicina de Rehabilitacion,
Hemodialisis, Centro de Hemoterapia, Diagnostico por
Imagenes, Farmacia, Dietética, Radioterapia, Medicina

Nuclear.

C.5 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL SERVICIO

1. Médico Jefe
Es el responsable de las funciones de planificacion, coordinacién

del trabajo intemo y relaciones externas. Procurar el buen



funcionamiento del equipamiento y su adecuada operatividad en la
UCIIUCIN, ademas de realizar las actividades evaluativas y de
control técnico y administrative de todas aquellas actividades que
aseguren la calidad en la atencién a los pacientes hospitalizados

en la unidad de paciente critico. Entre sus funciones son:

¢ Participar de la evaluacion y manejo diario de los pacientes en
conjunto con el médico fratante.

 Velar por el mejoramiento continuo de los procesos de atencion
a los usuarios de la UCIUCIN, identificando los problemas y
proponiendo las soluciones e intervenciones acorde a ellos.

e Asegurar un sistema adecuado de registros médicos vy
administrativos, y definir estandares de control de calidad de la
Unidad.

¢ Junto a la enfermera coordinadora, definir las responsabilidades
y actividades del personal a su cargo.

e Planificar, promover, ejecutar y evaluar la educacion continua de
acuerdo a las necesidades detectadas del personal a su cargo y
de los requerimientos que proponga el personal.

« Promover sistemas de coordinacion con los otros estamentos de
la clinica.

e Participar en los comités que la direccion
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2. Medico Intensivista Asistencial

¢ Prestar atencién de medicina intensiva altamente especializada
a los pacientes y dar cumplimiento a las actividades asignadas.

o Valorar ef estado integral del paciente, objetiva y subjetivamente,
recolectando los datos, ordenandolos, analizandolos para la
toma de decisiones utilizando el pensamiento critico.

¢ Realizar diagnodsticos de medicina intensiva.

e Evaluar y registrar la atencién de la especialidad en la historia
clinica del paciente.

¢ Realizar los procedimientos especializados del paciente critico
segun las guias de procedimientos.

e Cumplir las medidas de control y prevencion de eventos
adversos, por la seguridad del paciente.

o Cumplir los principios de bioseguridad para disminuir los riesgos
laborales y enfermedades ocupacionales.

o Cumplir el cédigo de ética del Colegio Médico en el ejercicio de

sus funciones.

3. Enfermera Coordinadora
Enfermera jefa y /0 coordinadora debe de tener especializacion en
Enfermeria Intensiva inscrita en el Registro de Especialidad del

Colegio de Enfermeros del Perl, con iabor continua en UCI no
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menor de 5 afos y estudios de Gestidon o Administraciéon de

Servicios de Salud. Entre sus funciones estan:

o Desarrollar liderazgo y estimular perfeccionamiento técnico del
personal bajo su dependencia, enfermeras asistenciales y
técnicos de enfermeria.

e Desarrollar indicadores clinicos que midan y evaluen calidad de
atencion.

e Actualizar periédicamente manuales de procedimiento de su
servicio.

¢ Planificar reuniones periddicas con el personal.

o Velar por el cumplimientc de las normas de control de
infecciones intrahospitalarias de calidad y normativas internas
del servicio.

e Auditar registros de enfermeria en forma periédica.

o Capacitar permanentemente ai personal de enfermeria en
relacién a los procedimientos técnicos y administrativos.

» Supervisar permanentemente el cumplimiento de las normas y
procedimientos de enfermeria.

e Participar en reuniones técnico administrativas  del
departamento de enfermeria y en reuniones de comités
asignados.

e Evaluar por competencias periddicamente al personal a su

cargo.
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Gestionar el reporte del evento adverso.

Actualizar peribdicamente su formacion profesional.

Elaborar planificacién estratégica de la unidad.

Evaluacion periddica de los indicadores de calidad de la unidad.
Participar en planes estratégicos del departamento de
enfermeria.

Mantener buenas relaciones entre los diferentes servicios
clinicos y de apoyo.

Mantener un stock adecuado de insumos, medicamentos, ropa
y equipos compatibles con las necesidades del servicio a su
cargo.

Coordinar las solicitudes de necesidades de recursos
materiales y equipos.

Planificar anualmente la reposicién de equipos y materiales.

Mantener actualizados los diversos inventarios existentes en el
Servicio.

Chequear mantenimiento preventivo de equipos médicos.
Coordinar supervisar y evaluar el funcionamiento global de la
unidad al personal y las actividades realizadas.

Organizar, administrar y evaluar la correcta utilizacion de los

recursos humanos y materiales de la unidad.
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e Velar por el mejoramiento continuo de los procesos de la unidad
identificando los problemas y proponiendo las soluciones acorde
a ellos. |

e Junto al médico jefe de la unidad, asegurar un sistema
adecuado de registros de enfermeria y administrativos y definir
estandares de control de calidad de la unidad critica.

e Junto al médico jefe de la unidad establecer normas internas y
definir las responsabilidades y actividades del personal a su

cargo.

4. Enfermera Asistencial UCI/UCIN

Entre sus funciones se tiene:

¢ Prestar cuidados de enfermeria altamente especializados a los
pacientes y dar cumplimiento a las actividades asignadas.

e Valorar el estado integral del paciente, objetiva y
subjetivamente, recolectando los datos, ordenandolos,
analizéndolros para la toma de decisiones utilizando el
pensamiento critico.

¢ Realizar diagnosticos de enfermeria.

e Planificar la atencion de enfermeria en base a los diagnésticos
de enfermeria encontrados en el paciente critico.

o Ejecutar las intervenciones de enfermeria del paciente critico de

acuerdo a la planificaciéon de la atencién de enfermeria.
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e Evaluar y registra la atencion de enfermeria altamente
especializéda en la historia clinica del paciente.

e Coordinar la programacién, preparacion y administracion del
tratamiento del paciente critico de acuerdo a las guias de
atencion. '

¢ Realizar los procedimientos especializados del paciente critico
segun las guias de procedimientos.

e Cumplir las medidas de control y prevencion de eventos
adversos, por |la seguridad del paciente.

e Cumplir los principios de bioseguridad para disminuir ios riesgos
laborales y enfermedades ocupacionales.

e Aplicar tecnologias de informaciébn en las actividades
funcionales y en los procedimientos en que participa y
automatizar el manejo de la informacién y documentacion y
maximizar el tiempo dedicado al paciente.

e Cumplir el cédigo de ética del colegio de enfermeros en el

ejercicio de sus funciones

. Técnica de Enfermeria
Entre sus funciones se tiene:

» Dar a conocer un resumen general de las condiciones del

paciente y las actividades realizadas y las pendientes.
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Una vez entregado los pacientes entrar a la habitacién, saludar
y presentarse ante el paciente, realizar una inspeccion rapida del
paciente (revisando, los equipos, sueros dispositivos invasivos
etc.) y evaluar su estado general.

Revisar en forma general el aseo y orden de la habitacion.
Realizar junto a la enfermera visita diaria a los pacientes
asignados.

Acompanar a los médicos intensivistas y/o tratantes o inter
consultores en la visita a los pacientes.

Dar cumplimiento a todas las actividades asignadas por la
enfermera, tanto las derivadas de la visita de enfermeria, como
todas aquellas que se presenten durante el turno.

Asistir y colaborar con la enfermera en todo los procedimientos
solicitaos tales como:

Curaciones, instalaciones de vias venosas, toma de muestras
para examenes auxiliares, instalacion de sonda nasogéstrica,
instatacién de sonda Foley, instalacion de entre otros.
Satisfacer las necesidades basicas y confort de los pacientes.
Recibir junto con la enfermera a los pacientes que ingresan a la
unidad. Colaborar en el traslado de cama, conexién al monitor,
cambio de bomba de infusién, recepcion de pertenencias, etc.
Registrar todas las pertenencias que trae el paciente al momento

del ingreso examenes, efectos personales, etc. Si el paciente
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proviene de otro servicio y no frae estos articulos solicitarlo al
servicio correspondiente.

¢ Entregar al familiar responsable' efectos personales, joyas,
billetera etc. Registralo en el cuaderno de cargo.

e Preparar egresos del paciente de la unidad (traslado a otros
servicios, a otros centros asistenciales, alta a su casa o

fallecimiento.

6. Secretaria Administrativa

Entre sus funciones se tiene:

o Cumplir con las solicitudes e indicaciones delegadas por
médicos y enfermeras en relacion a tramites administrativos
derivados de la atencién del paciente.

» Recibir hoja de estado del paciente con el informe realizado por
la enfermera y usarlo como referente para dar informacién
general a familiares y para registrar los pacientes que seran
trasladados anotando el n® de la habitacion asignada.

« Solicitar habitaciones a admision, previa consulta a los pacientes
ylo familiares respecto del tipo de habitacion mas apropiada
segun sus gustos y/o prevision,

¢ Recibir via telefonica la confirmacién de la habitacion asignada
al paciente e informar a la enfermera.

¢ Contestar en forma oportuna teléfonos y anexos de la unidad.

17



Preparar la agenda con la documentacion respectiva.

Realizar actividades de recepcién, clasificacion y archivos de
documentos.

Orientar y ejecutar la aplicacion de normas técnicas sobre
documentos, tramite, archivo y redaccién.

Organizar el control y seguimiento de los expedientes,
documentos y movimientos de personal.

Redacta documentos administrativos de acuerdo a indicaciones
generales.

Recepcionar y atender a familiares orientarlos.

Administrar documentacion clasificada y prestar apoyo
secretarial especializado aplicando programas informativos.
Velar por la seguridad, integridad y conservacion de
documentos.

Cautelar el cuidado e integridad del mobiliario, equipos y enseres
de la unidad.

Determinar la necesidad de material y equipos de trabajo en el
area secretarial.

Informar y orientar a quien solicite en aspectos de su
competencia.

Las demas que le asigne la jefa o coordinadora del servicio.

18



D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS

D.1 FUNCIONES ESPECIFICAS

* ASISTENCIAL

- Planificar, ejecutar y evaluar los cuidados de enfermeria
asegurando la gestion de los cuidados directos e indirectos a
todos los pacientes hospitalizados en la unidad critica y velar por

su seguridad, aplicando la ética profesional.

- Otorgar una atencion directa, segura, oportuna, eficiente y
altamente especializada a los pacientes de la unidad de

tratamiento intensivo.

- Ejecutar en forma segura, oportuna y eficiente las acciones y
procedimientos derivados de las indicaciones médicas, del
diagnoéstico y evaluacion del paciente de la unidad de tratamiento

intensivo.

- Supervisar el normal y correcto desempefio de las labores
asignadas al personal de su turno, velando por el cumplimiento

de las normas y regilamentos de la unidad.

- Mantener una estrecha comunicacién con la familia, médico

tratante en relacion al tratamiento y evolucion del paciente.
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- Cumplir y hacer cumplir las normas de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias y las normas emanadas por el

comité de calidad de la clinica.

» ADMINISTRACION

- Cumplir con las solicitudes e indicaciones delegadas por
médicos y en relacidon a tramites administrativos derivados de la
atencion del paciente como: Tramitar interconsultas, Pedidos de
Medicamentos, Traslado de Pacientes a Examenes Auxiliares
(Tomografia).

- Recibir hoja de estado del paciente con el informe realizado por
la enfermera y usarlo como referente para dar informacién
general a familiares y para registrar los pacientes que seran
trasladados anotando el n® de la habitacion asignada.

- Solicitar habitaciones a admision, previa consulta a los pacientes
y/o familiares.

- Verificar y supervisar el equipamiento de la Unidad donde se
recibira al paciente que viene procedente ya sea de Emergencia
o de Sala de Operaciones.

- Registrar los datos en la grafica y documentacién de enfermeria.

- Revisar los documentos clinicos.

20



DOCENTE

Formacion del personal: Es la actividad que se ocupa de
capacitar, orientar y perfecciohar al personal de enfermeria con el
fin de un 6ptimo cuidado a los-pacientes. Comprende las siguientes
tareas:

» |[dentificar las necesidades educativas.

* Programar formacién cuando se introduzcan novedades en la
Unidad.

» Colaborar en la docencia de alumnos de enfermeria.

« Colaborar en la evaluacién de los objetivos.

» Participar en los cursos y congresos de la especialidad y otras
disciplinas.

« Colaborar, si asi se solicita en la docencia dentro de la unidad.

Ensefianza y orientacion del paciente y familia: Es la actividad
encaminada a educar y orientar al paciente y familiares respecto al
problema de salud que les afecta, con objeto de hacerles participes
del tratamientb y cuidados a llevar a cabo, colaborando de este
modo a una mejor recuperacién, asi como a la prevencion y
fomento de la salud. Comprende las siguientes tareas: Identificar
necesidades individuales, Informar adecuadamente al respecto de

la enfermedad y medidas a seguir, Informar respecto a los riesgos
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del tratamiento, Detectar ventajas del cumplimiento del tratamiento

y/o normas de higiene, alimentacion, ejercicio, habitos.

= INVESTIGACION
Es la aplicacién del método cientifico al estudio de areas de la

atencién de enfermeria con objeto de aportar soluciones préacticas
a problemas existentes, asi como para revisar e incorporar

conocimientos, técnicas y cuidados en la practica profesional.

D.2 METODOLOGIA
El presente informe de experiencia laboral profesional es de tipo:
Descriptivo, porque se describe lo que acontece en el servicio,
respecto a la labor del profesional de enfermeria; y Retrospectivo,
porque se recolectaron datos del pasado para analizarlos en el

presente.

D.3 HERRAMIENTAS
Las herramientas utilizadas principalmente fueron
» Historia clinica, donde se buscaron antecedentes y datos
significativos sobre las principales patologias.
« Observacion: Valorar a nuestros pacientes, y el servicio.
* Notas de enfermeria: Para describir los hechos ocurridos durante

la atencién del paciente.
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

En los dltimos anos el sistema de salud ha presentado modificaciones
importantes direccionadas al fortalecimiento de la Atencién Integral de la
Salud, fundamentadas en la estrategia de la Atencion Primaria, que vino a
cambiar el objetivo de la atencién en salud, trasladandose la prioridad de la

atencién a la promocion de la salud y a la prevencidn de la enfermedad.

Lamentablemente, debido a las nuevas tendencias tecnoldgicas, a ia
reforma de la seguridad social, a la crisis actual del sector salud y a la
rutinizacidon misma de las actividades diarias, entre otros, algunas veces, el
personal de salud tiene limitaciones para el contacto prolongado y el
didlogo con el paciente; y, peor aun, en ocasiones, se asumen actitudes
desobligantes, duras e irrespetuosas, con quienes estan depositando en el
equipo toda su confianza, en momentos de enfermedad. A menudo, se
observa que los pacientes se identifican por numero de habitacion, de cama
o por tipo de convenio, desconociendo, que el paciente sufre, siente y tiene

necesidades y expectativas propias.

Partiendo de su connotacién fisica y psicolégica, en el enfermo critico se
consideran dos sistemas de interaccidon presentes durante su
hospitalizacion en UCI; es asi como los aspectos fisicos y psiquicos dentro
del mismo sujeto, pueden facilitar o hacer mas compleja la recuperacion de
su enfermedad. Por otra parte, el sistema interindividual se define como la

relacién del paciente con el mundo y en este caso particular, el mundo del
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paciente se reduce al ambiente fisico de la unidad en que esta hospitalizado
y al personal. Asi mismo, durante dicho proceso de hospitalizacion surge la
relacion “enfermera — paciente’, la cual posee energia propia, capaz de

producir influencia positiva o negativa en el enfermo.

En los aflos transcurridos las UCIs han experimentado avances
inimaginables en el campo cientifico-tecnolégico que las han convertido en

servicios eficientes e imprescindibles para la practica médica actual.

La visidén social de las UCIs tiene una relacién directa con el miedo a la
enfermedad y la necesidad de seguridad. Desde hace tiempo se presume
que la mejor manera de desarrollar la Sociedad es con el trabajo conjunto

de diversas disciplinas de conocimiento convenientemente especializadas.

Las nuevas tecnologias en Medicina, crean la necesidad de volver a definir
qué es un individuo. Entender la transformacion de las personas, que se
ven sometidas a dichas tecnologias, es esencial para conocer las
contradicciones que supone afrontar la vida y la muerte. Persistencia y

cambio son dos conceptos que se viven mutuamente.

La perspectiva bioética es un campo emergente que aporta una nueva
visién de la practica médica que incluye el examen de todos los puntos de
vista posibles y la exploracién de los valores que entran en juego en cada

caso y los medios que se precisan para encontrar la conducta adecuada.
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Asi mismo, el interés de ofrecer medidas de comodidad para que el
paciente se sienta mejor, y a veces le proporcionan algun t'ipo de apoyo
espiritual, aun cuando éste, por sus expresiones, parece ser que es
ofrecido, segin las creencias de la enfermera, porque no siempre se
conocen las necesidades del paciente al respecto. También nos
preocupamos por buscar otras redes de apoyo para el cuidado
psicoemocional, cuando asi lo consideran pertinente, para lo cual acuden
a otros profesionales como psicélogos o psiquiatras, o a la familia del

paciente.

El trabajo nos da a conocer el papel de la enfermera. Durante este tiempo
mi permanencia tuvo que ser casi continua. Una vez asumidos los
diferentes roles de cada uno de los componentes del servicio en los que se
centrd el trabajo de observacién, mi rol como enfermera, mi presencia en
ta unidad no necesitd ser siempre ya continua; asisti a mis turnos y
considere pertinente quedarme en algunas ocasiones después de mi
jornada laboral completa. Los ultimos meses combiné la asistencia en
horario con la presencia en las guardias. Durante las guardias aproveché
los periodos de menor actividad para las entrevistas y conversaciones con

las familias, los médicos de guardia y las enfermeras de! turno.

Las caracteristicas buscadas en cada grupo fueron las siguientes:
Médicos-especialistas. Entre tanto desarrollaba los criterios a partir de los

cuales elaborar las tipologias de los médicos, observé que dado el nimero
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de individuos que componen el colectivo y su representatividad, debia
incluir a la totalidad de componentes del staff para poder analizar los
procesos basicos del proyecto, ya que se trataba de un reducido numero

de profesionales con gran la variabilidad entre elios.

Pacientes. Observando las diferentes variabilidades que se daban entre los
pacientes decidi realizar un analisis atendiendo a los marcadores bioldgicos
de sus enfermedades (con sus correspondientes datos estadisticos) a partir

del examen de las fuentes generadas por el propio servicio.

Qtras variables importantes que tuve en cuenta fueron el género de los

pacientes, asi como si existia variabilidad de patologias dependiendo de
este factor a partir de las caracteristicas de la muestra decidida mantuve
abierta la posibilidad de realizar entrevistas a aquellos personajes cuyas
caracteristicas significaban una aportacion especial debido a sus biografias

personales o patoldgicas excepcionales.

Familias. Con relacién al grupo de familiares, estableci una estrecha
relacién entre el grupo de enfermos con sus familiares, de tal manera que

para la realizacion de las entrevistas intenté mantener la misma relacion.
Patologias atendidas en UCI

Las patologias que motivan el ingreso en la UCI de la Clinica San Felipe se
agrupan en siete clases principales: respiratorias, circulatoria, digestivas,

sistema nervioso central, renales, hematolégicas y metabdlicas.
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Listado de procedimientos e intervenciones mas frecuentes

Procedimientos:

Intubacién oro traqueal

Cateterismo venoso central

Cateterismo arterial

Cateterismo de arteria pulmonar

Ventilacion mecanica

Toracocentesis y drenaje toracico

Paracentesis

Pericardiocentesis

Colocacién de Sonda Sengstaken Blakemore
Traqueotomia

Puncién lumbar

Medicion de presion intraabdominal
Broncofibroscopia

Ecografia de urgencia

Ecocardiografia de urgencia

Colocacion de catéter para medir PIC
Colocacion y monitoreo de balén de contra pulsacién
Medicién del Cuff o balén del tubo endotraqueal
Nutricion enteral y parenteral

Sedacion y analgesia

Soporte avanzado y prolongado
Oxigenoterapia

Monitoreo

Monitoreo respiratorio

Monitoreo hemodindmico Invasivo y No Invasivo
Monitoreo neurolégico

Monitoreo nutricional
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Necesidades de Atencién

La atencién médica es un proceso, entendiendo como tal aquellas
actividades que generan valor afadido que en este caso es la restauracion
de la salud perdida. Su complejidad estriba en que en é! influyen multitud
de circunstancias externas que pueden condicionar los resultados. La
primera es la incertidumbre de sus resultades que pueden medirse en

términos de “calidad cientifico-técnica”.

La perspectiva de los usuarios refleja perplejidad frente a la vision
paradigmatica de los profesionales, insuficiencia frente a la autosuficiencia
de los médicos y subjetividad frente a la apariencia neutra de ios
profesionales. Las vivencias de los usuarios son propias de la gran carga

emotiva que la enfermedad critica proyecta sobre sus vidas.

Para ta mayoria de la gente estos servicios son un mundo nuevo,
desconocido, brillante y con mucha gente, pero solitario. Es un ambiente
extrafio. Tiene sonidos y olores diferentes a los que estamos
acostumbrados. Para la mayoria de ellos, la hospitalizacién enla UCl es la

afirmacion de la maxima gravedad que puede alcanzar la enfermedad.

Junto con la intranquilidad, la angustia o la alarma légica de un ingreso se
abre un proceso de desconfianza y la sospecha de un periodo
indeterminado de tiempo con muchas preguntas y muy pocas respuestas.
Estos conflictos acompafan a las disfunciones fisicas que provoca el

ingreso hospitalario como un anexo que refuerza las dificultades a las que
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se ve sometido el enfermo y su entorno. Representan la interrupcion de los

roles normales por la separacion del paciente de su familia y su trabajo.

Las expectativas de los pacientes y familiares, son otro elemento también
externo a la propia atencion, que determinan la “calidad percibida” de ios
resultados. Un tercer elemento es ia naturaleza probabilistica de los propios
resultados clinicos; es decir que el conocimiento cientifico sélo puede
establecer la probabilidad de que en un paciente concreto los resultados
tengan una u otfa magnitud. Por esta razén el prondstico suele ser certero
para poblaciones de pacientes, mientras que sélo es aproximado para un

enfermo determinado.

En la prestacion de los servicios de salud, las acciones dirigidas a {a
prevencion de la enfermedad deben ocupar un lugar preponderante que
permita incrementar los niveles de salud de la poblacidon. Comprender el
concepto basico de prevencién‘ permite la implementacion de medidas y
acciones, e intervenciones oportunas para mejorar el nivel de salud de Ia

poblacién de nuestro pais.

La estructura organizacional y de infraestructura de la Institucion esta
conformada por una plantilla médica, de enfermeria, con instalaciones
permanentes, que ofrece gran variedad de servicios médicos, incluye

cirugia, para quienes requieran un tratamiento u operaciones.

La clinica tiene como objetivo brindar al paciente una atencién médica de

calidad.
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La calidad de atencién que brinda una Institucion de Salud es primordial,
ya que cuenta con personal altamente capacitado y preparado de acuerdo
a cada funcién que realice dentro de la unidad, la capacitacion constante
del personal, beneficia principalmente a todos los ciudadanos que acuden
a este a buscar un apoyo. Ante esta situacion la principal finalidad de la
clinica es brindar a la poblacién que acude a estos servicios de salud una
mayor calidad y calidez por parte del personal que atiende en esta area, el
cual brinda una mayor eficiencia en sus servicios, ya que son instalaciones
que se encuentran equipadas con aparatos modernos y cdmodos que
coadyuvan a la identificacion para brindar un mejor diagndstico, tratamiento

y manejo adecuado al paciente por ios médicos y el personal capacitado.

Especialmente conocer las experiencias que para los pacientes
desencadenan temor en este ambiente es una preocupacion del grupo
investigador al reconocer los efectos negativos del temor en [as personas
hospitalizadas y en su bienestar por todas “las alteraciones tanto fisicas
como psicoldgicas que produce y que a su vez pueden interferir positiva o

negativamente en su proceso de recuperacion.

Partiendo de su connotacion fisica y psicologica, en el enfermo critico se
consideran dos sistemas de interaccion presentes durante su
hospitalizacion en UCI; es asi como los aspectos fisicos y psiquicos dentro
del mismo sujeto, pueden facilitar o hacer mas compleja la recuperacién de

su enfermedad. Por otra parte, el sistema interindividual se define como la
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relacién del paciente con el mundo y en este caso particular, el mundo del
paciente se reduce al ambiente fisico de la unidad en que esta hospitalizado
y al personal. Asi mismo, durante dicho proceso de hospitalizacion surge la
relacion “enfermera — paciente’, la cual posee energia propia, capaz de

producir influencia positiva o negativa en el enfermo.

Necesidades de Infraestructura

La ayuda que ofrecen es posible debido al avance de [a tecnologia aplicada
en las UCls. Esta tecnologia salva vidas pero en ocasiones facilita que
ciertos pacientes permanezcan vivos gracias a maquinas complejas que no

hacen mas que retrasar su muerte.

Reconstruir el paso del enfermo por la UCI, acompariandolo en sus
descripciones, es tener en cuenta que el paciente puede ser (si su patologia
se lo permite) consciente de sus patologias y de que su vida esta registrada

simbdlicamente en los papeles que genera su historia clinica.

En las unidades de cuidado intensivo es donde mas se pueden ver medidas
extremas, en la lucha a muerte contra la misma muerte. El sufrimiento del
paciente se vuelve cruel: esta en una especie de prision alejado de sus

seres queridos.

Ellos no pueden entrar sino a determinadas horas y por pocos minutos. El
ambiente es de tension: el ruido ritmico y constante de los respiradores, el

afan del personal médico y de enfermeria, las alarmas de los monitores, las
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carreras ante un paro cardiaco, la muerte del vecino, los comentarios de la
visita médica alrededor de la cama, el no poder desahogar los sentimientos,
todo contribuye a rodear la atmésfera de angustia y zozobra ante la

proximidad de la muerte.

En el entomo de la UCI el paciente recibe del personal de salud
comentarios alentadores que en su momento pretenden dar animo al
paciente. Perciben igualmente manifestaciones de incredulidad acerca de
sus sensaciones o sintomas que los desaniman y dejan en entredicho el

buen nombre del personal que le atiende.

Es probable que en la diferente necesidad de relacién del paciente con el
exterior influya, de manera determinante, su situacion de confort o la
ausencia de éste, ya que el dolor aisla del vasto mundo exterior de nuestras

experiencias y nos encierra en lo que es puramente interior.

La UCI es para todos los que conviven en ella un espacio simbdlico de
actuacién. Es en esta area geografica tan cargada de subjetividad donde el
médico necesita la objetivacién para poder actuar correctamente, pero
también la necesita el enfermo: espera ser al mismo tiempo objeto de la
atencion cientifica y, a la vez, comprendido y respetado como sujeto. De
ahi la importancia que tiene para ambos el poder establecer unos lazos

relacionales que le ayuden a interpretar sus circunstancias vitales.

En enfermeria el acto de cuidado se da a partir de la comunicacién y

relacion interpersonal humanizada entre el profesional de enfermeria y el
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ser humano, sujeto de cuidado, la familia ¢ grupo social, en las distintas
etapas de la vida, situacion de salud y det entorne. Implica un juicio de valor
y un proceso dindmico y participativo para identificar y dar prioridad a las
necesidades y decidir el plan de cuidado de enfermeria, con el propésito de
promover fa vida, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la
rehabilitacion y dar cuidado paliativo con el fin de desarrollar, en |o posibie,

las potencialidades individuales y colectivas

La conducta del personal de salud durante el desempefio de las actividades
de cuidado, es evaluada continuamente por los pacientes, los cuales
identifican la calidad de servicio recibido destacando el impacto negativo

que tiene la actitud de rutina y despersonalizacion en el cuidado.

La relacién entre los prestadores de atencion y el paciente receptor de los
servicios influye en estos ultimos. Este aspecto se ha considerado como el
area que provoca mas estrés en los pacientes hospitalizados,
especialmente en la interaccion que se gesta con el médico y las

enfermeras.

Necesidades Emocionales

Para un paciente grave, cuando sus familiares o los médicos le informan
del inminente ingreso en una UCI, se inicia un proceso de relectura
valorativa de su patologia incluyendo su propia existencia. Este proceso

pretende dar respuesta a la ansiedad que le provoca un futuro incierto.
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Incertidumbre ante su limitado conocimiento sobre la biomedicina y

biotecnologia imperante en la UCI.

La Medicina proyecta sobre él su inmenso prestigio cultural y su saber
biclégico que la dota de una completa legitimacion social en la que

constantemente se apoya para proseguir su desarrolio.

El paciente en estado critico cuenta con un entorno que en ocasiones
favorece la comunicacién interior. Surge la necesidad de saber y entender
lo que ha cambiado en su cuerpo; recurre a la experiencia y conocimiento
del personal que lo atiende, analiza el comportamiento de los sintomas,
evalua los cambios que tiene durante el curso del dia. Valora las posibles
repercusiones, el tiempo que podra durar el problema, las dificultades que
surgen para su trabajo, los costos que podra tener el atenderlo y las

actividades que tendra que posponer, entre otras.

La sorpresa acostumbra a ser la primera reaccion de los pacientes que
ingresan o se despiertan en estos servicios. Una sorpresa cargada de
ansiedad y miedo que el enfermo experimenta en soledad sin disponer
inicialmente de recursos psicolégicos. En este primer momento, el paciente
puede ser incapaz incluso de realizar preguntas sobre su situacion
considerando que lo mejor es callar, concentrar las fuerzas en la
resistencia, dejarse mirar en silencio largos minutos. Suelen sentirse en un

mundo nuevo, desconocido, brillante con mucha gente, pero solos.
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El didlogo terapéutico cambia el estado de consciencia del sujeto frente a
si mismo; superando la frecuente percepcidon de victima que hace del
paciente un ser invalido y dependiente, y a su vez, superando la posicion
de redentor que hace dél profesional un ser autoritar_io y dominante. El
didlogo cambia la idea de enfermedad como castigo o desgracia,
tornandola en oportunidad para la comprensién de la situacién humana;
ademas, trasciende la alienante visién del cuerpo como objeto patologico y
lo revela como corporeidad, que reconoce al sujeto como ser en situacion,

protagonista y creador de su realidad.

La relacion interpersonal que es comunicativa se advierte asi: la
importancia del dialogo entre el paciente y el médico un didlogo que tiene
valor informativo, terapéutico y decisivo, un dialogo que pone a dos
conciencias frente a un bien que trasciende a ambos: la vida y la persona

con sus valores.

Los pacientes refieren requerir soporte espiritual y emocional como un eje
mas del cuidado integral. Se destaca la necesidad de proyectarse con una
imagen que refleje higiene, confort y belleza, siendo parte fundamental del

cuidado basico y acicalamiento.

Las expectativas y necesidades de las familias de los enfermos ingresados
en la UCI estan condicionadas por multiples factores de los cuales los mas
Importantes son las perspectivas que tengan sobre la enfermedad, los

factores socio-psicolégicos como los caracteres étnicos (patrones
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formativos-culturates), la sensibilidad al dolor y ciertas condiciones

psicologicas tales como la aprension, la ansiedad y el miedo.
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F. CONCLUSIONES

Luego de realizar el presente informe se tuvieron en cuenta todas las
necesidades presentadas por los pacientes como también por los familiares
que tuvieron estadia en la UCI, por otro lado, se analizé la experiencia que

se ha tenido durante todas las intervenciones en esta institucion.

Cada una de las actividades realizadas durante este tiempo, presentan una
gran importancia hacia la atencion de pacientes y familiares, debido a que
en su momento representan un reto que al realizar las acciones pertinentes
se refleja en resultados satisfactorios dentro del area del sistema de salud;
sin embargo es fundamental recalcar que como en todo proceso de
intervencion, se pueden presentan una serie de situaciones imprevistas,
que obstaculizan el desemperio profesional , como es el caso de ia carencia
en capital humano que presenta esta unidad, debido a que no cuenta con
el suficiente personal especializado para atender y/o resoiver las
necesidades apremiantes de la poblacion(pacientes), asi mismo los
recursos materiales limitantes tomando como referencia la necesidad de
ambulancias bien equipada que permitan el traslado de pacientes en el
menor tiempo posible para ser atendidos, estos requerimientos permitiran

fortalecer y apoyar para que las intervenciones se lleven a cabo.

Luego de analizar la problematica del proyecto de investigacion y presentar

el sustento necesario, este informe tiene como finalidad realizar una

37



propuesta de nuevas contrataciones de capital humano “Enfermeras
Intensivistas”, por parte del area de Recursos Humanos en coordinacion
con Direccién de esta institucion. El contratar a “Enfermeras intensivistas”,
con la finalidad de cubrir la demanda de pacientes existentes en esta
Unidad, ademas permitira ayudar en la mejora de atencién al servicio de
paciente y de los familiares que confian en nuestra prestigiosa Institucién,
ya que la falta de personal calificado genera un descuidado en algunas

otras areas de la clinica.

El desarrollo de esta investigacion me ha permitido reconocer e identificar
la gran labor que desempefiamos como “Enfermeras Intensivistas” en el
area clinica, nuestra funcién genera compromiso, asistencia permanente y
emprendimiento, sin embargo, se presentan ciertos contratiempos que nos

impiden realizar al 100% nuestra labor.

Se pudo identificar que la estructura fisica de la unidad “UCP suscita
emociones de temor, por parte de los pacientes como también de sus
familiares, teniendo en cuenta que aquellas unidades de distribucién lineal
con elementos que disminuyan la visibilidad, reducen la posibilidad de que
el paciente observe la actividad relacionada al cuidado de los otros, la
respuesta del personal asistencial en situaciones de emergencia y el rostro

de angustia o tristeza de algunos familiares.
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Asimismo el control del dolor y la identificacién temprana de signos y
sintomas de depresién especialmente en 10s pacientes criticos cronicos
incide con frecuencia en la disminucion del temor, haciendo de ello un
campo de accidn para enfermeria en la medida que la valoracion del
paciente critico le aporte datos con respecto a lo anterior y planee acciones

encaminadas a su resolucion.

El ambiente sobrio de la unidad "UCI’ generado por el contexto de esta
unidad en investigaciéon, desencadenan unas series de situaciones
encaminadas a lograr una recuperacion del estado de salud del individuo,
las cuales pueden verse afectadas negativamente por la interaccion del
paciente con un entorno que considera poco familiar en el cual son pocos

los incentivos para luchar y reponerse de su condicion critica.

Conservar la privacidad durante la atencion del paciente permite minimizar
algunas emociones negativas y brindar mayor confort al paciente y a los
familiares, debido que, por su condicion de estado critico, se hace
necesario otorgar a terceros su autocuidado y esto puede producir cierta

incomodidad y verglenza en el paciente.
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G. RECOMENDACIONES

En la medida que el personal de enfermeria interactlia con el paciente,
puede comprender su lenguaje verbal y no verbal, esta accién conlleva a
que el personal en mencion identifique las necesidades primordiales del
paciente, siendo estas fisioldgicas y / o emocionales, al satisfacer sus

necesidades el paciente sentira sosiego durante su estancia en la unidad.

Se recomienda que el personal de salud esté en condiciones de reconocer
las fobias o temores de los pacientes de cuidados intensivos, como factor
de analisis en la exploracion del temor que se presenta en los pacientes
criticos, debido a que el contacto con esta area acrecienta el temor y genera

incomodidad en ellos.

Se recomienda realizar investigaciones semejantes en otros servicios de ia
clinica, con el fin de reducir el margen error en aspectos similares y analizar

la coyuntura generat en cada servicio.

Se recomienda estandarizar la comunicacién entre los profesionales en el
momento del traspaso, los cambios de turno y entre distintas unidades de
atencion en el transcurso del trastado de un paciente a otra unidad o Ambito

asistencial.
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Se recomienda estandarizar el alta mediante el uso de check list para
verificar la transferencia eficaz de los principales elementos de informacion
clave tanto para el paciente como al siguiente prestador de asistencia

sanitaria.
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