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RESUMEN

En el presente trabajo se detectd que las licenciadas en enfermeria, del turno nocturno del
Hospital General de Puebla, “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud,
en ocasiones rechazan brindar la atencién y los cuidados a los pacientes criticos, debido a
que constantemente ingresan al servicio de cirugia general, por factores como falta de
espacio en Unidad de Cuidados Intensivos o0 a que se pueden considerar como no
recuperables por su estado de salud. Ante esta problemética se decide realizar la
investigacion referente a el “Impacto de la atencién de licenciadas en enfermeria, del turno
nocturno, al ingreso del paciente critico en el servicio de cirugia general, del Hospital
General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011.”
Teniendo como referencia el objetivo general que es, identificar el impacto de la atencion
de licenciadas en enfermeria, al ingreso del paciente critico, en el servicio de cirugia
general, de donde se desprende la hipotesis que se enmarca como “El impacto de la
atencion de licenciadas en enfermeria, de los turnos nocturnos, en la actitud, influye al
ingreso del paciente critico en el servicio de cirugia general, del Hospital General de
Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011”, y se
concluye que fue positiva, para la presente investigacion.

Esta investigacion ha sido de tipo descriptivo, no experimental, cualitativo, prospectivo,
transversal y de campo, donde se aplicé un instrumento a la muestra, que es de 33
licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla, del turno nocturno, del servicio

de cirugia general, con un analisis cuasi estadistico.



ABSTRACT

In this study it was found that the registered nurses, the night shift at the General Hospital of
Puebla, "Dr. Eduard Vazquez Navarro", the Ministry of Health, sometimes refuse to provide
care and critical care patients due to constantly entering the general surgery service because
of factors such as lack of space or intensive care unit that can be considered as not
recoverable by your state of health. Faced with this problem was decided to conduct the
investigation concerning the "Impact of licensed nursing care, the night shift at admission of
critically ill patients in general surgery at the General Hospital of Puebla" Doctor Eduard
Vazquez Navarro "by the Ministry of Health, 2011. " Taking as reference the general
objective is to identify the impact of licensed nursing care, admission of critically ill patients in
general surgery department, where it appears that the hypothesis is framed as "The impact
of care registered nurses, from night shifts in attitude, influencing the entry of critically ill
patients in general surgery at the General Hospital of Puebla "Doctor Eduard Vazquez
Navarro", the Ministry of Health, 2011, "and concludes which was positive for this
investigation. This research was descriptive, not experimental, qualitative, prospective,
transversal and field, where an instrument was applied to the sample, which is 33 registered
nurses from the General Hospital of Puebla, the night shift, the department of surgery

general, a quasi-statistical analysis.



INTRODUCCION:

La enfermeria se reconoce socialmente como una profesibn de servicio, orientada
basicamente a ayudar, servir y cuidar de todas las personas, por lo que los procesos
terapéuticos actuales demandan sistematizacion y calidad continua para brindar servicios
competentes para los pacientes. En la asistencia sanitaria, la calidad se determina en gran
medida, por los servicios de cuidado que proporciona el profesional de enfermeria, debido
a que son ellos quienes mantienen el vinculo mas estrecho con los pacientes y la

comunidad. ortega (2009)

Se considera el andlisis de las teorias de enfermeria, relacionadas con la practica clinica,
debido a su importancia, porque la teoria, mediante el método cientifico, es necesaria para
adquirir conocimiento y a través de ellos perfeccionar la practica cotidiana, las teorias
ayudan también a desarrollar habilidades de andlisis, estimular la reflexion, clarificar
valores y establecer los objetivos de la practica al servicio del paciente critico. Las teorias
en enfermeria son la formalizacion de los esfuerzos por describir, explicar, predecir o

controlar los fendmenos de ésta ciencia. Marriner (2000)

El paciente critico es una persona que debido a su estado, requiere de mayores y mas
complejos cuidados, ya que de ellos depende su recuperacion, complicaciones posteriores
e incluso la muerte, los niveles de dependencia se presentan en funcién de las situaciones
de la vida, el paciente critico presenta un nivel de dependencia mayor y dar respuesta
adecuada a este factor es primordial en la profesion de enfermeria, por lo que se debe
obtener aprendizaje sélido de procedimientos especificos, para ofrecer soporte y
terapéutica inmediata y acorde a las necesidades de los pacientes criticos y evitar

situaciones que pongan en peligro su vida. Londofio (2008)

Para poder determinar el impacto en la atencidbn de enfermeria al paciente critico, se
analizan los temas relacionados con el estrés en el personal de enfermeria, debido a que
se han considerado los cuidados intensivos como un factor de fuerte estrés psicoldgico,
porque el cuidado del paciente critico esta a menudo relacionado con la emergencia,
decisiones dificiles por dilemas éticos, sufrimiento emocional y fallecimientos frecuentes de

los pacientes, exigencias profesionales y asistenciales. Alvarado (2009)

Se ha estudiado que el estrés en el profesional de enfermeria que desarrolla sus funciones
en &reas de cuidados criticos, se debe también a factores personales, ya que quien cuida

es también un ser humano, por lo tanto también es vulnerable, otros factores son el



sistema familiar, la edad, las experiencias profesionales, insatisfacciones, inseguridad,
aspectos fisicos y psicolégicos, debido a ello, su accion de cuidar se puede ver limitada por
estos factores personales, ademas de capacidades técnicas y humanas que no estan a su
alcance, todos estos aspectos actuaran como favorecedores o estresantes para el

desarrollo de su profesion y socialmente. Lartigue (2000)

En las investigaciones mas recientes se ha descrito como el evento mas comprometedor,
el derivado del cansancio a que estan expuestos los profesionales de enfermeria que
brindan cuidados a pacientes criticos, principalmente por las caracteristicas de los
pacientes, cuyo estado de gravedad va unido a estrés o sobrecarga emocional, con escaso
margen de tiempo del que disponen los enfermeros para la actuacion diagnéstica y
terapéutica, el trabajo irregular o inesperado, con periodos de calma y situaciones de gran
tensién, también puede encontrarse equipo de trabajo no entrenado y escasa
disponibilidad de medios adecuados a su alcance, esto lleva a situaciones de privacion de

descanso. biaz (2007)

Se ha considerado al sindrome de deterioro, como resultado de la tensién crénica que es
provocada por trabajar y estar en contacto con otros seres humanos, en especial si estos
tienen problemas, como el personal asistencial en servicios de salud que trabaja con
pacientes criticos, también se ha detectado que los profesionales de enfermeria que
trabajan en cuidados paliativos, adquieren menos estrés, debido a que su labor con los
moribundos queda recompensada, por la satisfaccién de haber conseguido un buen control

de sintomas. serrano (2002)

La importancia de los principios bioéticos en la atencion del paciente critico, se basa en los
valores de la profesion de enfermeria, para tomar decisiones ante este tipo de clientes,
porque el paciente grave por su incompetencia, por estado de coma o discapacidad
psiquica, no puede ejercer su derecho a la autonomia, ante estas situaciones, el
profesional de enfermeria puede guiarse por los principios de autonomia y de beneficencia;

para otorgar una asistencia de calidad. Gémez (2011)

En el presente trabajo también se advierten los aspectos deontoldgicos, que son guias en
funcion del desempefio laboral para los profesionales de enfermeria, estan integrados por
los derechos y obligaciones de las enfermeras y enfermeros, el cddigo internacional de

ética para enfermeria, codigo deontoldgico para la profesion de enfermeria.
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Al hablar de responsabilidad profesional se deben tomar en cuenta los aspectos legales
que regulan a la profesion de enfermeria, los derechos de los pacientes, establecidos
internacionalmente en la declaracién universal de los derechos humanos, asi como la
constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos, la ley general de salud, los puntos
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud en prevencion de efectos adversos,

todo esto, como aspectos basicos para la atencion del paciente critico. urbina (2003)

En los trabajos previos para establecer el impacto en la atencion de enfermeria a los
pacientes criticos, existen algunos instrumentos de investigacion, que se han utilizado para
determinar los estresores en los enfermeros, para poder relacionar la situacion de otras
multiples variables, los cuales pueden ser base para desarrollar otros instrumentos y poder
determinar las causas del impacto en el personal de enfermeria en la atencion al paciente

critico. biaz (2007)
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CAPITULO 1.
PROPOSITO Y ORGANIZACION

1.1 Antecedentes:

Historia de los cuidados intensivos.

La enfermera Florence Nightingale (1854), durante la guerra de Crimea, agrup6 a los
solados mas graves; ya que la tasa de mortalidad alcanzaba el 40 % entre los soldados
hospitalizados, dando asi las bases para las unidades de cuidados intensivos, que fueron
disefiadas como unidades de seguimiento de pacientes graves, debido a las condiciones

insalubres en que se atendian.

Florence Nightingale y mas de 38 voluntarios, capacitados por ella, se dedicaron a atender
a los soldados heridos, la incorporacion a la terapia intensiva bajé la mortalidad a un 2%,
por ello establecié las directrices y el camino a la enfermeria y la terapia intensiva

moderna.

Los primeros indicios de lo que posteriormente son las unidades de cuidados intensivos,

aparecen en los afios “30 en Alemania, con locales para los recién operados.

De 1947 a 1950 por las epidemias de poliomielitis, se obligaron a concentrar a los
pacientes con paralisis respiratoria, en unidades llamadas de “respiracion artificial’, en los
afos ‘50 a los anestesistas, se encomendo la vigilancia y mantenimiento de las funciones
vitales en las cirugias y el postoperatorio. Con los avances de la medicina intensiva se

desarrollaron exigencias al personal y dotacion técnico- instrumental. cabanillas (2009)

Apuntes para la historia de cuidados intensivos.
A partir de 1870 se perfeccionan los inventos de Paul Bert, para mejorar el soporte
respiratorio como el “pulmén de acero”, los respiradores, dispositivos y accesorios. Los

respiradores fueron los métodos mas usados en ventilacion mecéanica durante el siglo XIX.

El pulmoén de acero fue inventado por Drinker Shaw en 1928. Durante la epidemia de
poliomielitis en 1952, se realiza la primera traqueotomia, aparece la necesidad de personal
bien entrenado, 200 estudiantes de medicina ventilaban de 40 a 70 pacientes durante

varias semanas.
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En México en 1962, se forma la unidad general de cuidados intensivos, en el Hospital
General de México, inicialmente a cargo de los residentes, en 1980 éste hospital contaba
con ocho tipos de unidades de cuidados intensivos: neuroquirirgicas, respiratorios,

infecciosos, neonatales, oncoldgicos, gineco obstétricos y coronarios. Navarro (2009)

Desarrollo del cuidado intensivo en Latinoamérica.

Peter Safar (1950), primer médico intensivista, estimulé la atencién de la emergencia,
propuso las secuencias del ABC primario en la reanimacion (A: via aérea permeable, B:
ventilacién a presion positiva, C: circulacion-masaje cardiaco) creando la técnica boca a
boca, respiracion artificial y masaje cardiaco externo, experimentd con voluntarios, en

sedacion minima.

En Baltimore, Safar establecié la primera unidad de cuidados intensivos en Estados
Unidos, en 1962, inici6 los primeros estudios de la induccion de la hipotermia en pacientes
criticos, fundé la asociacion mundial de medicina de urgencias y fue cofundador de la

sociedad de medicina de cuidados criticos. celis (2007)

Historia de los cuidados intensivos.

A principios de la década de 1960 no existian unidades de cuidados intensivos
especializados, ya que los recursos se trasladaban a la habitacion del paciente que
necesitaba cuidados de enfermeria adicionales, se evidenci6 que un espacio fijo
proporcionaba mejor atencion al enfermo critico, que los cuidados esparcidos por todo el

hospital.

A finales de la década de 1960 y comienzos de 1970, se desarrollan las primeras unidades
de cuidados intensivos en América Latina. Se constituye la federacion panamericana de
sociedades de medicina critica y terapia intensiva, en una ceremonia en México, Distrito
Federal, el 26 de septiembre de 1979, con aspectos de medicina critica en educacion,
calidad, certificacion, recertificacion, intervenciébn en politicas salariales, investigacion,

situacion global del cuidado critico en Latinoamérica.

Algunos estudios médicos sugirieron la relacion entre volumen de unidad de cuidados
intensivos y calidad de cuidado al enfermo critico ventilado mecénicamente, después de
ajustar los factores, gravedad de la enfermedad, variables demogréaficas y caracteristicas
de la unidad de cuidados intensivos (incluyendo personal intensivista) un volumen de la

unidad mas grande fue perceptiblemente asociado a indices bajos de mortalidad. cabanillas
(2009)

13



Teoria: Veintitn problemas de enfermeria.

La tedrica Faye Glenn Abdellah (1960), establecio los 21 problemas de enfermeria, debido
a gque en ésa época la prestacion de asistencia de los pacientes, se organizaba para
satisfacer las necesidades de la institucion y no las genuinas de €l y la profesion de
enfermeria se esforzaba por establecer con claridad los limites de su ejercicio e identificar

un conjunto de criterios racionales que sustentaran sus conocimientos cientificos.

Abdellah desarrollo las técnicas asociadas como medio para construir una doctrina propia
de conocimientos dentro de la enfermeria. “Un problema de enfermeria es una situacién a
la que se enfrenta el paciente y la enfermera puede ayudar a resolver, por medio del

cumplimiento de sus funciones profesionales”.

“Tipologia de 21 problemas de enfermeria es la deteccién y la resolucién de los problemas
por parte de la enfermera, resolucion de problemas es un proceso de identificacién de los
problemas de enfermeria, interpretacion, andlisis y seleccién de los cursos de accién

apropiados para resolverlos”.

Actualmente se asocian estos 21 problemas de la profesion, con el proceso de enfermeria,
para ejercer la actividad de forma organizada y sistematica para conocer las razones de los
actos, se parte de los problemas de enfermeria para evaluar al paciente realizando un
diagndstico de enfermeria e intervenciones para unificarlos, no como problema o situacion

médica.

En el proceso de enfermeria se obliga a detectar el problema, seleccionar datos, formular,
comprobar y revisar hipétesis, la observacion directa de las necesidades evidentes puede
ser posible, pero determinar necesidades encubiertas (emocionales o sociales), exige

dominio de técnicas de comunicacion e interaccion con el paciente.

El modelo de Abdallah considera que identificar las necesidades de ayuda en el paciente
en coma puede ser complicado sin la ayuda de la familia y pueden producirse omisiones al

organizar la asistencia a los pacientes.

En 1972, la tedrica afirmd, que “el paciente, sus necesidades y los medios que aplica la
enfermera para satisfacerlas a través de sus servicios, constituyen la Unica razon de ser de
la profesion de enfermeria”. Lo utilizd para identificar el importante papel de la disciplina en

la atencion al paciente.

14



Dentro de los 21 problemas de enfermeria que la tedrica establecid, se enumeran los mas
significativos respecto al paciente critico, asi tenemos que el primero menciona “mantener
higiene y bienestar fisico correctos”, el cuarto “mantener una mecanica corporal correcta y
evitar y corregir deformidades”, ya que el paciente critico puede tener una estancia

hospitalaria prolongada y se deben prevenir Ulceras por presion.

El punto tres sefiala “promover la seguridad por medio de la prevencién de accidentes,
lesiones y otros traumatismos y evitando la propagacion de las enfermedades”, esto habla

de calidad de la atencién.

El problema ndamero cinco dice “facilitar el mantenimiento del aporte de oxigeno a todas las
células del cuerpo”, ya que el paciente no controla sus constantes vitales y es

responsabilidad de la enfermera proporcionar una adecuada oxigenacion, para evitar dafio.

Para el punto seis que menciona “facilitar el mantenimiento de la nutricibn de todas las
células del cuerpo”, es deber de los profesionales de enfermeria, en el caso del paciente

critico, administrar la nutricién enteral dentro de las normas establecidas para su manejo.

El apartado niumero nueve establece “reconocer las respuestas fisioldgicas del cuerpo ante
cuadros clinicos: patolégicos, fisiolégicos y compensatorios”, relacionado con el punto doce
que dice “identificar y aceptar las expresiones, sentimientos y reacciones positivas y
negativas”, estos tienen que ver con una vigilancia estrecha, debido al nivel de
dependencia del paciente, para actuar oportunamente en caso necesario y prevenir ain

mas dafios en él.

El punto catorce menciona “facilitar el mantenimiento de una comunicacion verbal y no
verbal eficaz”, por lo que el estado de inconciencia del cliente no es barrera para la
comunicacion enfermera-paciente, ya que no sélo las palabras son una manera de

comunicacion.

Para “aceptar los objetivos 6ptimos posibles a la luz de las limitaciones existentes, fisicas y
emocionales”, que es el problema diecinueve, y el veinte que dice “usar los recursos de la
comunidad como ayuda para resolver los problemas que surjan como consecuencia de las
enfermedades”, se debe tener en cuenta que existe un equipo multidisciplinario para

trabajar en equipo y armonia para una adecuada atencion al paciente critico. Marriner (2000)

15



Validez factorial de Maslach Bournot.

Freudemberg (1974), observé que los problemas internos entre la empresa y el individuo
pueden ser uno de los factores que genera un empleado quemado, la desorganizacion en
el ambito laboral pone en riesgo el orden y la capacidad de rendimiento del empleado.

Esto sucede generalmente cuando no hay claridad en los roles y las tareas que debe
desempefiar cada uno de los empleados, también la competencia desmedida entre los
compafieros, un lugar fisico insalubre para trabajar y la escasez de herramientas o Utiles

suelen ser signo de desorganizacion.

Otro factor que influye es el individuo y su capacidad de adaptacion, ya que dos personas
pueden trabajar juntas y bajo la misma complicacion y en ocasiones una se estresa y la
otra no, se observa que en los Ultimos tiempos el estrés laboral se convirtié6 en un factor

importante de incapacidad.

El psiquiatra Freudermberg trabajaba en una clinica para toxicbmanos en Nueva York,
infiri6 que al afio de trabajar, la mayoria de los voluntarios sufria una progresiva pérdida de
energia, hasta llegar al agotamiento, con sintomas de ansiedad y depresion, desmotivacion

en su trabajo y agresividad con los pacientes.

El sindrome de Bournot incluye: agotamiento emocional, despersonalizacibn o
deshumanizacion, falta de realizacion personal con tendencia a baja autoestima personal,
sintomas fisicos de estrés como cansancio y malestar general, manifestaciones mentales,
como sentimientos de vacio, fracaso, impotencia, nerviosismo, inquietud, comportamiento

agresivo hacia los clientes, compafieros y familia.

Se incluyen al sindrome manifestaciones fisicas como cefalea, insomnio, dolores osteo
musculares, alteraciones gastrointestinales, taquicardia, manifestaciones conductuales
como conductas adictivas y huidizas, consumo aumentado de café, alcohol, farmacos,
ausentismo laboral, bajo rendimiento personal, distanciamiento afectivo de los clientes y

comparnieros y frecuentes conflictos en el @mbito laboral y familiar.

Cernis clasificé el sindrome de Bournot en tres fases evolutivas: En la primera tiene lugar
un desbalance entre las demandas y los recursos; o sea un estrés psicosocial. En la
segunda se produce un estado de tension psicofisica. En la tercera se suceden una serie
de cambios conductuales, consecuencia de un afrontamiento de tipo defensivo y huidizo,

gque evita las tareas estresantes y procura el alejamiento personal, por lo que hay una
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tendencia a tratar a los pacientes de forma distanciada, rutinaria y mecénica, anteponiendo

cinicamente la gratificacion de las propias necesidades al servicio que presta.

En estudios realizados por la psicéloga social Cristina Maslach (1982), en respuestas
emocionales de los profesionales de ayuda, consider6 sobrecarga emocional e identifico al
“Sindrome de deterioro o Sindrome de Bournot”, como resultado de la tension cronica que

provoca trabajar y estar en contacto con seres humanos en problemas. Alvarado (2009)

Enfermeria una profesién de alto riesgo.

En México, Orozco (1992), encontrd relacién entre el estés y el area de trabajo en las
enfermeras de un hospital de tercer nivel y reporta que el desgaste fisico y las condiciones
de una enfermera en &reas criticas, como terapia intensiva y quir6fano es hasta 75 %
mayor que en otras areas, también encontré manifestaciones de inconformidad,
ausentismo, actitudes pasivas y quejas que se asocian al hecho de no recibir
gratificaciones extras por estar en ésas areas y ademas de que se involucra el quehacer

en el hogar.

Confirm6 que el ausentismo del personal llegaba a repercutir de manera importante en la
relacion enfermeras-pacientes asignadas, debido a que favorece la sobrecarga de trabajo,

mayor estrés y agotamiento, conformando un circulo vicioso dificil de romper en la practica.

Orozco estudio algunos rasgos de enfermeras en ciertos servicios, como en unidades de
atencion coronaria, donde encontré que las enfermeras fueron mas hostiles, deprimidas y
ansiosas que las de otras areas, se comparten situaciones laborales negativas como
estrés, por los pacientes en estado critico demandante, insatisfaccion y subordinacion por
condiciones de trabajo y baja remuneracion, por otro lado se comparten circunstancias de

género por hijos y familiares.

Concluyé que en estas situaciones, resulta facil comprender las dificultades para
desarrollar una convivencia amistosa entre colegas y que en las condiciones actuales de
los servicios de salud, de carencia de recursos materiales y humanos, no es posible
encontrar condiciones favorables para contrarrestar un ambiente que ofrece dificultad para

el desarrollo de relaciones humanas. Lartigue, (2000)

La educacion para la salud del siglo XXI: comunicacién y salud.
D. Witt (2004) detecté que los profesionales de enfermeria que trabajan en cuidados

paliativos, adquieren menos estrés, debido a que su labor con los moribundos queda
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recompensada, por la satisfaccion de haber conseguido un buen control de sintomas, en
cambio el trabajo con pacientes criticos, provoca en los cuidadores un estrés mas o0 menos

significativo que conlleva dificultad a la hora de atenderlos. serrano (2002)

Valoracion de los estresores en el personal de enfermeria en urgencias.

La sociedad espafiola de enfermeria de urgencias y emergencias, (2006-2007) analizé que
se ha estudiado el estrés en el personal de enfermeria, a través de diversos instrumentos
de medida de estresores, para poder relacionar la situaciébn con otras multiples variables,
COmO consecuencias psicosomaticas, trastornos psiquiatricos, patologias médicas,

bienestar psicoldgico, entre otros aspectos.

Se inicia con la comprobacion de los factores que lo originan, como medida de su nivel de
presencia, la evidencia mostrada en los estresores mas destacados de los estudios
analizados, no permiten mantener la idea general, que desde diversos estudios, con
muestras de enfermeras de diferentes unidades o servicios hospitalarios, obtienen

al marcar sobrecarga laboral, aspectos relacionados con la muerte y sufrimiento.

Una razon puede estar en los distintos planteamientos metodolégicos y uso de
instrumentos de medida de los estresores, que parten de modelos de conceptualizacién de
estrés, se debe tomar en cuenta el espectro de categorias de estresores que mas
habitualmente surgen en todos los estudios y son: caracteristicas individuales, factores

ambientales, factores organizacionales y factores personales.

W. S. Canon (1914) elabor6 las primeras conceptualizaciones de estrés que denominé
reaccion lucha-huida, H. Selve (1956-1976) lo llamo sindrome general de adaptacion, R.
Lazarus y S. Folkman (1984) lo mencionaron como modelo transaccional del estrés, estos
modelos sobre estrés se han clasificado en base a la respuesta y los estimulos,

llamados procesales o dinamicos.

Se denomina Bournot para sefialar un estrés crénico, pero a pesar de la gran cantidad de
datos, el problema de la comparacion de los mismos estriba en las dificultades
metodoldgica, con las que algunos estudios se han desarrollado y la disparidad de criterios
e instrumentos utilizados. Se realizé revision bibliografica con los descriptores de estrés,

enfermeria y urgencias. Los resultados de los estudios analizados son los siguientes:
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Escala de estrés en enfermeria:

Falta de personal para cubrir adecuadamente el equipo o el servicio.

No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente.

Ver sufrir a un paciente.

Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas.

Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria.

No tener tiempo suficiente para realizar todas las tareas de enfermeria.

Recibir informacion insuficiente del médico, acerca del estado clinico de un paciente.

Realizacién de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes.

Escala de apreciacion del estrés socio-laboral:

Futuro profesional.

Desorganizacion del trabajo.

Baja remuneracién o disminucioén de ingresos.

Ritmo de trabajo.

No poder realizar el trabajo como a uno le gustaria hacerlo.
Falta de alicientes en el trabajo.

Pocas posibilidades de ascenso laboral.

Inseguridad en el puesto de trabajo.

Horario de trabajo o cambio del mismo.

La relacion con los deméas compafieros, jefes y subordinados.

Cuestionario de estrés ocupacional:

Consecuencia de sus errores para el enfermo.

No poder localizar a los médicos cuando se les necesita.
Médicos poco competentes.

Tener pacientes en los pasillos.

Tratar con gente agresiva.

Escasez de personal.

Los errores de los médicos que afectan a sus pacientes.
Que otros miembros del equipo descuiden sus obligaciones.
Ver morir a un paciente especial.

Recibir 6rdenes contradictorias.

Que la direccién ignore las necesidades del servicio.
Deficientes condiciones fisicas del trabajo.

Sobrecarga de trabajo.

Que se requieran en varios sitios a la vez.

19



Tener que consolar a los familiares.

Que las decisiones se tomen sin su participacion.
Trabajar sin planificacion.

Que haya varios médicos a cargo del paciente.
Falta de apoyo de los superiores.

La deficiente politica sanitaria.

Escala de estrés de rol:

Sobrecarga de rol cuantitativa.
Sobrecarga de rol cualitativa.

Conflicto de rol.

Estrés por responsabilidad por personas.
Estrés por desarrollo de la carrera.

Total estrés laboral.

La mayoria de los estudios que intentan identificar estresores utilizan cuestionarios
sociodemograficos elaborados, con los que se relacionan los datos de las escalas de
estresores, los resultados del cruce de la informacibn que se tiene entre datos
sociodemograéficos y sociolaborales con los datos de estresores, puede que se relacionen
con algun otro factor que difiere en los estudios en funcion de los objetivos de los mismos,
como bienestar psicolégico, clima organizacional, estrategias de afrontamiento o salud

mental ocupacional.

Se puede observar que los estresores giran en torno a relaciones con la organizacion del
trabajo en la empresa, con la actividad profesional, por alta profesionalidad y por
situaciones conflictivas, esto refiere que las causas de estrés se relacionan al medio
laboral, caracteristicas individuales, factores ambientales organizacionales y profesionales.
El estrés no soOlo se da por el ambiente laboral, sino también por caracteristicas

individuales como vulnerabilidad.

El trabajo de Lopez y Pérez (1980-2003) encontrd estresores en México y en el extranjero,
gue son de mayor a menor.- carga de trabajo, relaciones con los pacientes, contacto con la
muerte, problemas con los compafieros, conflictos con los superiores, conflictos con los
médicos, sentirse con una preparacion inadecuada, incertidumbre en relacion al
tratamiento, relaciones con los familiares, autoestima, responsabilidad, competencia,

confianza profesional, falta de apoyo y factores organizativos.
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Porras, Bilbao y Villa (2005) identificaron que los estresores son también de mayor a
menor grado.- sobrecarga laboral, ambiente fisico, exigencias socio-familiares, falta de
participacion en la toma de decisiones.

En el trabajo de Tomas y Ferndndez (2002) se encontraron los siguientes estresores.-
carga de trabajo y aspectos relativos a la muerte, los mas destacados.

Segun Garcia (2001) los estresores son en orden de importancia.- sobrecarga de trabajo,
ver morir a un paciente especial, pacientes graves, recibir un sueldo no acorde y trabajo
fisicamente agotador, sin que el area de trabajo modifique significativamente el grado de

estrés.

En cuanto al estudio de Escriba (2000) concluye como estresores.- carga de trabajo,

muerte y sufrimiento del paciente.

La sociedad espafiola de enfermeria de urgencias y emergencias concluye en su analisis,
que el uso de diferentes instrumentos de medida, puede afectar la tendencia de los
resultados, esta asociacion, realiz6 su propia evaluacion en personal enfermero de una
institucion hospitalaria, para medidas de control de estrés individual y para el redisefio de

estructuras laborales. biaz (2007).

Psicologia de la emergencia.
La neuropsicologia estudia el porqué se actia de un modo distinto en situaciones de
emergencia que en tiempos de paz, el aprendizaje esta dado por utilizacién repetida de

una via nerviosa que surgira como consecuencia de la experiencia individual.

De la conducta dependera el resultado, si es calmada y serena se controlard la situacion,
se ha estudiado que en la medida en que se familiariza con una situacion peligrosa, va
perdiendo sus cualidades amenazantes y se traduce en un menor impacto orgénico ya que
uno de los temores principales es a lo desconocido, el miedo es una reaccién permanente

del individuo frente al peligro.

La psicologia de los cuidados establece, que solo la capacitacion permite que se de
respuesta adecuada frente al peligro, el control de la conducta humana frente a una
emergencia evita desgracias y consecuencias lamentables, para ello el conocimiento vy el

dominio de si mismo es esencial.
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Por ello es fundamental que en una emergencia se destine el minimo de personal para
cada labor, la congregacion de personal sélo lleva a la contemplacién impasible de la
situacion, la disposicion y ayuda decrece en cuanto mas personas se encuentren

presentes, debido a la reduccion de la responsabilidad. Araya (2008)

1.2 Problema de investigacion.

El servicio de cirugia general, del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez
Navarro”, de la Secretaria de Salud, cuenta con una capacidad de 63 camas censadles,
ubicadas en salas generales y 3 camas mas en cuartos aislados, la plantilla de personal de
enfermeria que desarrolla funciones en el turno nocturno es de 35, las cuales estan
distribuidas en tres jornadas laborales, que son guardia “A” (lunes miércoles y viernes),
guardia “B” (martes, jueves y sabados) y guardias mixtas (noches intercaladas),

actualmente 33 enfermeras cuentan con licenciatura y dos son enfermeras generales.

Existe un rol establecido, por guardia nocturna se contempla que laboren 8 enfermeras en
el servicio, aunque comunmente no se llega a completar el nUmero de enfermeras
establecidas en el rol, sobretodo en fin de semana, llegando a ser en ocasiones de sélo 6
enfermeras, dentro del rol de distribucion de personal de enfermeria, se establece el area
gue corresponde a cada enfermera por nimero de camas, asi como sus actividades
independientes referentes a los pacientes, como llevar material a central de equipos,

recepcion de equipos, etc.

En cada sala hay dos camas que se destinan a pacientes criticos, porque cuentan con
tomas de oxigeno, en los cuartos aislados también se ingresan este tipo de pacientes, la
enfermera que rota por salas generales y le corresponde dentro de su area asignada un
cuarto aislado, tiene la posibilidad de atender dos pacientes criticos; ademas de sus otros
pacientes asignados, a cada enfermera corresponde atender a ocho pacientes si en cada
guardia son las ocho enfermeras que llegan a trabajar, en caso de no completarse la
plantilla, se divide el total de los pacientes para cada enfermera que cubre la guardia

nocturna.

El ambiente de trabajo con pacientes criticos es diferente, porque las exigencias
profesionales y personales son mayores, debido al propio estado de salud del paciente, a
los conocimientos que se requieren para su atencion, también puede presentarse situacion

de tension ante un evento urgente.
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De acuerdo a la problemética descrita anteriormente, se identifica la incidencia de personal
y las consecuencias del problema podrian ser:

Primera probable consecuencia.- las licenciadas en enfermeria del turno nocturno que
laboran en el servicio de cirugia general, manifestaran inconformidad debido a la
sobrecarga de trabajo.

Como consecuencia segunda.- podrian pensar que su jornada laboral representara un
mayor esfuerzo.

Y como la tercera de ellas.- podria representarse en una atencién inadecuada para el

paciente critico, en donde se podria catalogar como falta de responsabilidad.

La gran mayoria de las licenciadas en enfermeria que laboran en los turnos nocturnos, lo
han hecho desde hace mas de 18 afios, sin que se cambie de turno, también son casadas
y con hijos, 11 de ellas cursan estudios afines a la profesién y el promedio de edad es de

30 a 48 afos.

Se vive entre prisas y tensiones, por problemas familiares y personales, compromisos
sociales y econOmicos, al ajetreo de la existencia se agrega el trabajo, las
responsabilidades que se han contraido, las enfermedades, y por vocacion altruista o
necesidad se ha de ocupar de un enfermo, esto es dificil de cumplir debidamente si se es

una persona agitada, con la mente inquieta debido a las preocupaciones.

A pesar de que constantemente se recomienda, para beneficio propio y de los mismos
pacientes, dejar los problemas y preocupaciones atras, dificilmente se puede llevar acabo
esta recomendacion, ya que conciente o inconcientemente se piensa en ellos; y la actitud
interior se refleja inevitablemente en el rostro, en la mirada, las posturas, los movimientos

corporales.

Los profesionales de enfermeria estdn expuestos a sobrecarga emocional, situaciones de
tension, privacion de suefio y descanso, ambiente de trabajo inadecuado, esto aunado a
situacion familiar, edad, insatisfaccion, aspectos fisicos y psicolégicos, todos estos factores

influyen en su desarrollo profesional y personal.

El personal de enfermeria es también un ser humano que siente y piensa, por lo tanto es
vulnerable, los continuos fallecimientos de los pacientes criticos, el sufrimiento emocional y
el limite de su capacidad para cuidar, por capacidades humanas y técnicas, pueden actuar

como favorecedores o estresantes para el desarrollo de su profesion.
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Como primera probable consecuencia de los datos anteriores.- los profesionales de
enfermeria del turno nocturno, supondrian mayores niveles de preocupacién y menor
tiempo para descansar al otorgar sus cuidados a pacientes criticos, ya que esta atencion
requiere una vigilancia estrecha, la actitud de no querer brindar la atencién a estos
pacientes se reflejaria en un gesto de desagrado.

El segundo efecto podria ser.- el querer delegar la responsabilidad que tienen del cuidado
del paciente critico en su compariero de trabajo.

Ante lo expuesto como tercer efecto.- se podria presentar una violaciéon en el articulo 58
del cddigo deontolégico de enfermeria que sefala: la enfermera nunca debe delegar en

cualquier otro miembro del equipo de salud, funciones que le sean propias.

La justicia no s6lo es un principio juridico que orienta todas las acciones profesionales; si
no que también es un principio social y ético, que debe guiar la actividad como servicio al
bien comun, por lo que la justicia es derecho, con caracteristicas contributivas y procesos

que tiendan a satisfacer las oportunidades de igualdad, solidaridad y seguridad para todos.

A través de la justicia cada ser humano debe ser reconocido y tratado como principio
absoluto, otorgarle un valor de fin y no de simple medio o instrumento, en consecuencia se

debe excluir todo comportamiento desigual.

Los derechos humanos se derivan de la justicia e incluyen trato equitativo, por eso una
sociedad no podra ser justa, si los individuos que la componen carecen del sentido de la

justicia o no tienen actitudes positivas hacia el valor de la justicia.

Se puede pensar que la justicia es algo que se tiene que alcanzar y no como algo que se
tiene que dar, justicia tiene que ver con la persona y con las relaciones con los demas, con

el trabajo, la profesion, el tipo de vida.

Constantemente, no se le da el lugar debido al paciente, porque se le identifica como un
namero de cama o de padecimiento, el trato al paciente critico puede ser superficial e
inadecuado debido a su estado de inconciencia, ya que se supone, no puede expresar sus
inconformidades, se puede considerar al paciente como un deber mas que cumplir, a
cambio de una remuneracion econémica y eso no es trabajo, el verdadero significado del
trabajo es amar lo que se hace con el mayor esfuerzo y dedicacion, para obtener sélo

satisfaccion personal y profesional.
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Con respecto a la cita anterior se puede derivar en:

Primer efecto.- los licenciados en enfermeria pueden considerar que, el no brindar atencion
adecuada a un paciente critico, si él no es conciente, no provocara dafio alguno.

El segundo efecto seria.- pensar que el paciente critico, es s6lo un paciente mas o que
debido a su gravedad pueda morir y no tiene caso el esfuerzo realizado con él.

La tercera consecuencia seria.- al no brindar los cuidados adecuados, se puede incurrir en
la violacion de un punto del cédigo internacional de ética para enfermeria, que establece:
gue no se hara distincién alguna por enfermedad o discapacidad, también se cometeria
una violacién a la justicia y a los derechos humanos, considerando que esto pueda

ocasionar un dafio al paciente.

En la practica de enfermeria se involucran aspectos legales y deontolégicos, el personal de
enfermeria al otorgar sus cuidados a pacientes criticos, esta en riesgo de cometer
iatrogenias o eventos adversos, por indicaciones médicas verbales urgentes y el
desconocimiento de algunos medicamentos o procedimientos especificos al paciente

critico, por ello es importante la capacitacion continua.

En las sesiones de enfermeria se imparten temas repetitivos, no se proporciona el
aprendizaje en aspectos legales ni en deontologia en enfermeria; asi como la capacitacion
para atender a este tipo de pacientes, también se ha detectado que en el servicio de
cirugia general, no se cuenta con manuales que incluyan legislacion en enfermeria ni
codigo deontolégico y puede existir el desconocimiento de estos temas importantes por

parte de los licenciados en enfermeria del servicio.

Es importante reconocer una vez mas, que la profesion de enfermeria tiene por objetivo el
cuidado de la salud de todo ser humano, la atencién del paciente critico es de mayor
responsabilidad, debido a que su nivel de dependencia es mas grande, se debe reconocer
qgue es un ser humano con todos los derechos inherentes a él, de no ser asi es dificil
avanzar en la profesion de enfermeria, adn asi se ha observado que en algunas ocasiones

el personal de enfermeria no acepta atender a pacientes criticos.

La responsabilidad tiene dos aspectos, el responder ante tales o cuales efectos, sean
buenos o0 malos, el segundo es estar dispuesto a aceptar, esta actitud involucra madurez.

Algunos tipos de irresponsabilidad son: el no aceptar la autoria de lo que se ha hecho y
delegar esta responsabilidad en otros, suponiendo el acatar érdenes de sus superiores, por
la costumbre, casualidad o por ignorancia al no saber que tales resultados se iban a

derivar de su accion.
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Se puede negar a las acciones cuando las circunstancias no son agradables, el pensar que
otros tienen la obligacién de resolverlo todo, el confundir la libertad de decision, con
desvincular la obligacion de responder cada uno por sus actos, los que le tienen miedo a
las situaciones dificiles o estresantes, todas estas situaciones pueden derivar en delitos o
desastres.

Referente a estos aspectos se puede tener como:

Primera consecuencia.- los licenciados en enfermeria del servicio de cirugia general,
pueden no aceptar el otorgar cuidados a pacientes criticos, ya que preferirian estar mas
tranquilos y el cuidar al paciente les podria ocasionar estrés.

El segundo efecto probable seria.- si el paciente requiere un cuidado establecido, se podria
cometer alguna iatrogenia o una negligencia por falta de atencion, al no saber la técnica
especifica de dicho procedimiento.

Ante esta situacion el tercer efecto probable es.- la iatrogenia o la negligencia podria
derivar en un delito culposo para los licenciados en enfermeria y con ello problemas

legales, incluyendo la secesién de contrato o céarcel.

El paciente critico es una persona que requiere cuidados complejos y especificos, ademas
de una vigilancia estrecha por parte del profesional de enfermeria, porque pequefios
cambios funcionales lo pueden llevar a un serio deterioro global, con dafio organico
irreversible o muerte, para actuar oportunamente en caso de cambios en su estado de

salud, por eso su nivel de dependencia es mayor que la de los demas pacientes.

A nivel mundial se han establecido las pautas para actuar ante los pacientes criticos, la
Organizacion Mundial de la Salud, ha declarado politicas en prevencion, identificacion y

minimizacion de efectos adversos a pacientes criticos.

Ya que la profesibn de enfermeria trabaja con seres humanos y la practica ha
evolucionado con el avance cientifico y tecnoldgico de las ciencias de la salud, se requiere
ampliar el aprendizaje, para perfeccionar la practica cotidiana en todas las areas de

actividad.

Se ha establecido que el personal ideal para atender a pacientes criticos, debe contar con
la especialidad de urgencias o cuidados intensivos, pero la realidad es que todos los
profesionales de enfermeria, deben tener el conocimiento necesario en procedimientos
especificos, cuidados para controlar las constantes vitales, uso y manejo de

medicamentos, medidas de reanimacidn cardiopulmonar en caso de ausencia médica.
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Ya que el area de cuidados intensivos no es exclusiva para atender a pacientes graves,
debido a el nimero reducido de camas o la situacion de salud del paciente, y también
cualquier paciente que se considere estable puede presentar una situaciéon de gravedad,
por eso es necesario que todo el personal de enfermeria, de todas las categorias tengan el

conocimiento necesario para atender a todo paciente critico.

De acuerdo a la problematica anteriormente expuesta se puede analizar lo siguiente:

Primer efecto probable.- los licenciados en enfermeria del turno nocturno, del servicio de
cirugia general, en ocasiones no aceptan brindar atencién a los pacientes criticos ya que
sus conocimientos en algunos cuidados especificos pueden ser pocos y tal vez no

cuentan con experiencia previa en la atencién a este tipo de pacientes.

La segunda consecuencia probable seria.- no mencionar a sus superiores 0 comparieros
gue se desconocen ciertos cuidados establecidos, por verglienza, miedo o represarias.
Como tercer efecto posible estaria.- si el paciente requiere un cuidado especifico, no se
llevaria a cabo porque no se sabe como realizarlo

La cuarta posible consecuencia.- que no se otorgd una atenciéon de calidad al paciente y

también se puede cometer un delito legal con su respectivo castigo.

Por lo tanto se ha observado en algunas licenciadas en enfermeria de los turnos
nocturnos, del servicio de cirugia general del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo
Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, que en ocasiones no aceptan brindar
cuidados a pacientes criticos, manifestandose que la mayoria de estas conductas podrian

ser reflejo de una actitud inadecuada.

Sin embargo no se puede asegurar que realmente es la causa, por lo tanto se da como
consecuencia, la investigacion del impacto de la atencion de licenciadas en enfermeria de
los turnos nocturnos, al ingreso del paciente critico en el servicio de cirugia general, del
Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud,
2011.

1.3 Pregunta de investigacion.

¢, Cual es el impacto de la atencion de licenciadas en enfermeria de los turnos nocturnos, al
ingreso del paciente critico, en el servicio de cirugia general, del Hospital General de

Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 20117?
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1.4 Objetivo general.

Identificar el impacto de la atencion de licenciadas en enfermeria de los turnos nocturnos,
que influye al ingreso del paciente critico, en el servicio de cirugia general, del Hospital
General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011, a
través de la aplicacion del instrumento de investigacion, para comprobacion de la hipotesis
establecida.

1.5 Objetivos especificos.

1.- Clasificar las diferentes causas, del impacto de las licenciadas en enfermeria de los
turnos nocturnos, en la atencion del paciente critico, al ingreso del servicio de cirugia
general, por medio de la evaluacién de los instrumentos de investigacion aplicados, con
ayuda de la estadistica en ciencias de la salud, para determinar la prevalencia de cada

variable y establecer su importancia.

2.- Conocer la atencion de licenciadas en enfermeria, del turno nocturno, que influye en el
paciente critico, al ingreso del servicio de cirugia general, del Hospital General de Puebla

“Doctor Eduardo Vazquez Navarro” de la Secretaria de Salud.

1.6 Justificacién de la investigacion.

Se justifica que el presente trabajo de investigacion, se realiza por la necesidad de
identificar el impacto de las licenciadas en enfermeria de los turnos nocturnos, en la
atencion del paciente critico, al ingreso del servicio de cirugia general, del Hospital General
de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, ya que los
pacientes criticos ingresan con frecuencia a este servicio y en algunas ocasiones se ha
observado que los profesionales de enfermeria no aceptan atender a éste tipo de

pacientes.

Estableciéndose anticipadamente, que existen diversos factores importantes para que el
personal de enfermeria demuestre esta actitud, infiriéndose en que esto repercute de
forma desfavorable en la atencién dirigida al paciente critico, ya que es el profesional de
enfermeria quien tiene mas contacto directo con ellos y este tipo de pacientes requiere una
atencion mas compleja y constante debido a su nivel de dependencia y a una estancia

hospitalaria prolongada.
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El paciente critico es uno de los seres humanos méas necesitados de la ayuda y de los
cuidados del profesional de enfermeria, sin embargo esta necesidad tan apremiante
contrasta con el hecho de que muchos de ellos no reciben una atenciéon adecuada y de
calidad, basada en el humanismo.

Es imperioso detectar la posible problematica por la que pudiera atravesar el personal de
enfermeria, en cuanto al desempefio de sus funciones, para brindar apoyo y asi dar
solucion a esas posibles necesidades, que ante todo van a ser encaminadas a una
atencion de calidad holistica y competente, dirigidas hacia los usuarios que son el objetivo
final de la profesion de enfermeria, para preservar, potenciar y defender el bienestar de las

personas atendidas.

Asi mismo se pretende ampliar, integrar y orientar las teorias existentes referentes al
impacto de la atencién de enfermeria al paciente critico, ya que la investigacion genera
conocimiento y el conocimiento bien aplicado mejora las condiciones de salud y mejora la
efectividad de la préactica clinica, superando deficiencias en la atencién, también se
considera que todos los aspectos del proceso de enfermeria estan impregnados de
cuestiones éticas y filosoficas; ya que siempre se ha buscado la mejora de la calidad en la
asistencia en salud, porque la salud es uno de los bienes mas preciados de todo ser

humano.

Es necesario pensar en la practica de la enfermeria, como una posibilidad de contribuir con
la sociedad, para obtener mejores condiciones de vida y salud, precisa concienciar en que
los cuidados de enfermeria son de gran importancia para el restablecimiento del paciente
critico, para ello se requiere de pensamiento y sentido reflexivo, para asi distinguir los
aspectos imprescindibles en la ejecucion de estos cuidados especializados, que pretenden
mejorar el impacto de la atencion del profesional de enfermeria, sobre los pacientes

criticos asistidos.

La enfermeria es una profesion que tiene responsabilidades éticas, legales y sociales tanto
para con los individuos, como para con la sociedad en general, por ello es conveniente la

investigacion para mejorar la practica y la atencién que brinda el profesional de enfermeria.

La responsabilidad compromete a la superacion constante, en esta tarea la investigacion
cientifica es fundamental, para proponer aportes a la solucién de problemas précticos,
establecer proyectos, programas, planes o actividades encaminadas a un impacto

favorable en la atencion de enfermeria a los pacientes criticos.
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También se justifica la presente investigacion para profundizar en las causas y
consecuencias del impacto en el profesional de enfermeria en la atencion al paciente
critico, al ingreso de un servicio de hospitalizacion que no es unidad de cuidados
intensivos, ya que es de suma importancia en la actividad profesional de enfermeria cuyo
objetivo unificador es la preservacion de la salud y de la vida, como uno de los aspectos
béasicos de los derechos humanos, de la legislacion, de la ética y de la deontologia en la

enfermeria.

Las personas que se beneficiarian con la realizacion de la investigacion son, los pacientes
criticos que ingresan en el servicio de hospitalizacion de cirugia general, del Hospital
General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud,
mediante la concientizacién y adopcién de una atencidon competente dirigida a ellos, asi
como a sus familiares y cuidadores, en igual medida se beneficiarian los licenciados en
enfermeria, que desarrollan sus funciones laborales en los turnos nocturnos del area

hospitalaria antes mencionada.

También se puede incluir como beneficiarios a los directivos y coordinadores de la
institucion, ya que se ofrece la posibilidad de analizar un fenémeno y asi dar una solucion
adecuada, dirigida a la institucion sanitaria de la Secretaria de Salud, del Hospital General
de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, para llevar a cabo el cumplimiento de la
misién y visidn de dicha institucion; y asi otorgar servicios de calidad a la sociedad en

general, del estado de Puebla.

Se pretende la presente investigacion, para mejorar la practica, hasta lograr altos
estandares que permitan instituir un sistema de calidad en las acciones de los licenciados
en enfermeria, tendientes a mejorar significativamente los resultados de la atencién de los

pacientes criticos.

La presente investigacion puede ayudar a conocer adecuadamente la relacion de
variables, asi mismo puede ayudar a establecer resultados positivos en la préctica clinica,
se pretende exponer los resultados ante las autoridades correspondientes, para beneficio

de la comunidad laboral y de los usuarios en general.
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1.7 Alcances y limitaciones.

Universo de Trabajo:

+ Poblacion Fuente: Licenciadas en Enfermeria del Hospital General de Puebla

“‘Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, de los turnos

nocturnos.

+ Poblacion Elegible: Licenciadas en Enfermeria del servicio de cirugia general del

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria

de Salud.

Unidad de investigacion
Criterios de seleccion:
% Criterios de inclusion:
Género indistinto
Con categoria de: Licenciadas
Que tengan no menos de un afio de antigliedad

Del turno nocturno

% Criterios de exclusion:
Personal que se encuentra de vacaciones
Incapacidad

Personal de confianza

Personal que se encuentre de permiso programado y no programado

Personal que decida no participar

/7

« Criterios de eliminacioén:

Licenciadas en Enfermeria que no laboren en el turno nocturno.

Licenciadas en Enfermeria que laboren en otros servicios

Enfermeras que no sean licenciadas
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1.8 Organizacion del estudio.

DIAGRAMA DE FLUJO

ELABORACION DEL PROTOCOLO

REGISTRO DEL PROTOCOLO

A 4

POBLACION EN ESTUDIO

'

APLICACION DE LA INTERVENCION

\ 4

OBTENCION DE DATOS

l

ANALISIS DE DATOS

A 4

INTERPRETACION DE DATOS

A 4

EVALUACION DE RESULTADOS

\ 4

ELABORACION DEL DOCUMENTO

A 4

DIFUSION DE LA INFORMACION
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CAPITULO 2.
MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual.

Enfermeria.- Es una profesion con profundas raices humanisticas, genuinamente
preocupada por las personas que se confian a su cuidado, en especial de quienes
experimentan una situacion de enfermedad y sufrimiento; es una actividad formal, que

aprecia y valora la conciencia colectiva del gremio.

Su practica ha evolucionado con el avance cientifico y tecnoldgico de las ciencias de la
salud, por ello requiere de ampliar su esfuerzo de investigacion para perfeccionar su
practica cotidiana en las diferentes areas en las que ejerce su actividad. Acorde con sus
propdsitos de superacién, se esfuerza por mantenerse actualizada, por ello se ha sumado
a la corriente que tiende a garantizar la calidad en los sistemas de los servicios de salud,

que buscan satisfacer las necesidades de atencién que tiene la sociedad en su conjunto.
Rubio (2009)

Paciente critico.- Es aquel que se encuentra en una situacion de inestabilidad fisica, en el

cual pequefios cambios funcionales pueden llevar a un serio deterioro global con dafio
organico irreversible o muerte, se encuentra en la necesidad de recibir tratamiento urgente

y especial. Figueredo (2007)

Cuidado.- La teodrica Madeleine Leininger afirma que “el cuidado es la esencia de la
enfermeria y el rasgo dominante distintivo y unificador, es un fenGmenos abstracto y
concreto relacionado con las actividades de asistencia, apoyo o capacitacién dirigidas a
otras personas que tienen necesidades evidentes o potenciales con el fin de atenuar o

mejorar su situacién o su modo de vida”. Marriner (2000)

Cuidado _intensivo.- Este supone agotar todas las posibilidades terapéuticas para la

sustitucion temporal de las funciones vitales alteradas o suprimidas, sin abandonar el

tratamiento simultaneo de la enfermedad base, que ha dado origen a estos trastornos.
Guaqueta (2007)

Soporte vital.- Técnicas para mantener artificialmente la funcion cardiopulmonar, en
pacientes en los que habia cesado la funcién cardiorrespiratoria espontéanea, debido a el
desarrollo de reanimacion cardiopulmonar, avance de la medicina intensiva, desarrollo de

la conversion eléctrica y perfeccionamiento de ventiladores automaticos. Mendoza (2008)

33



Servicio _de hospitalizacion.- Son los servicios destinados al internamiento de pacientes

para su diagnoéstico, recuperacion y/o tratamiento y sus ambientes anexos para
enfermeria, se relacionan fundamentalmente con los servicios de apoyo, complementacion,

diagnostico y tratamiento. viver (2005).

Unidad de cuidados intensivos.- Son instalaciones o secciones especiales de los
hospitales, que proporcionan medicina intensiva a personas que necesitan cuidados de
manera mas urgente, constante y atencién especializada las 24 horas del dia, debido a
que el estado de estas personas es critica, cuenta con equipamiento y personal

especializado.

Las personas que ingresan en una unidad de cuidados intensivos tienen un orden de
prioridad, la primera es para las personas inestables que necesitan ayuda intensiva, la
segunda es para los que necesitan monitoreo continuo y que podrian necesitar
intervencion inmediata, la tercera es para pacientes que pueden recibir tratamiento
intensivo para mejorar de enfermedades graves, pero se les puede poner limite a sus
terapias y la prioridad cuatro es para los pacientes que no se beneficiarian de los cuidados

intensivos como los anteriores. Caballero (2007)

Deontologia profesional.- Es el conjunto de principios y reglas éticas que regulan y guian

una actividad profesional, conjunto de normas vinculantes para un colectivo. Rama de las
ciencias y las artes que tiene por objeto hacer en cada accion lo justo y adecuado. Se
ocupa de los deberes que el hombre ha de cumplir en un campo de actividad especifica
para lograr su perfeccion en ella, en el cédigo deontoldgico se recuerda que se es miembro

y parte de un todo profesional, incluye normas morales y normas juridicas. bisponible en.- Codigo

deontolégico de enfermeria.

Responsabilidad Profesional.- Es la condicion fundamental para el ejercicio de la actividad

para la que ha sido capacitado y cuya incorrecta aplicacion lo coloca en la obligacién de
responder ante la justicia por el correspondiente reproche que esta le formule. Los tipos de
responsabilidad profesional son:

Civil.- Se encuentra dentro del concepto de responsabilidad comudn a todos los individuos,
si se dafa se debe reparar, afecta el patrimonio.

Penal.- Afecta a las personas, la pena que se aplica es la prision.

Administrativa.- No tiene nada que ver con las dos responsabilidades anteriores, la pena

que se aplica es el apercibimiento o la inhabilitacidn. Larrafiaga (2000)
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Impacto.- Situaciones o el efecto que determinados fendmenos tienen sobre la realidad,
sefial, golpe emocional producido por una noticia desconcertante o dramatica, impresion

gue alguien o lago produce. Libera (2007)

Actitud.- Tendencia o predisposicién adquirida y duradera que se hace de los diversos
aspectos del mundo social, que lleva a evaluar de cierto modo a una persona, suceso 0
situacion y a actuar en consonancia con dicha evaluacion. Tiene tres componentes que
son coghnitivo: ideas, pensamientos hacia el objeto de actitud, el segundo componente es el
emocional o evaluativo: es la valoracibn que se hace de ese objeto y por ultimo el
componente conductual: que es la tendencia a actuar en ése objeto y este depende de los

componentes emocionales y cognitivos. Barén (2007)

Calidad en la atencion de enfermeria.- Es un concepto complejo que comprende la

asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de implementar cuidados que
satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y para asegurar su continuidad.
Los principales componentes del cuidado que hacen posible alcanzar dichos objetivos son:
caracter tangible, fiabilidad, rapidez, competencia, cortesia, credibilidad, seguridad,

accesibilidad, oportunidad, comunicacién y conocimiento de la situacion del paciente. ortega
(2009)

2.2 Teorias en Enfermeria

2.2.1 Teoria.- “El arte de la ayuda de la enfermeria clinica”.

La tedrica Ernestine Wiedenbach (1964), consider6 que la enfermeria clinica tiene por
objeto cumplir un determinado propoésito y para ella la meta de la enfermeria es satisfacer

la necesidad de ayuda que percibe en el paciente.

Esta tedrica estaba a favor de la teoria sobre la practica de la enfermeria deliberada y no
automatica y subrayaba que en la profesion de enfermeria es de vital importancia que la
necesidad de ayuda se base en la percepcion individual de la situacion propia; porque si no
se percibe la necesidad de ayuda no se adoptara ninguna medida para aliviarla o
resolverla, de ahi la importancia de que la enfermera perciba en el paciente critico
necesidades que él no pueda expresar, debido a su estado de conciencia, para estar

atenta ante cualquier cambio que pudiera comprometer su estabilidad o su vida.

35



Define a la enfermera como un ser humano funcional, que no sélo actia; sino que también
piensa y siente, debido a ello sus pensamientos y sentimientos en el cometido de su
trabajo tienen un reflejo en lo que hace y en el modo de cumplir con sus tareas, establece
que también se ven reflejadas en cada accion sus actitudes corporales, observo que la

filosofia de cada enfermera tiene que ver con su cultura y ello la hace Unica.

“...Wiedenbach determiné que existen tres aspectos necesarios del ejercicio profesional y
estos son: el conocimiento, que es un aspecto basico que se debe complementar con una
actuacion responsable de la enfermera en su relaciébn con el paciente, para otorgar el

maximo beneficio para él”.

El segundo aspecto “el criterio, que es la capacidad de la enfermera para tomar decisiones
fundadas, tomando en cuenta los valores personales que emanan de los ideales, los
principios y las convicciones, para formar criterio se deben observar causas y efectos de
manera reflexiva, antes de llevar a cabo las acciones, también es importante que la
enfermera haya aprendido a disciplinar sus pensamientos y emociones, debido a que las

emociones no controladas pueden afectar los conocimientos y los objetivos establecidos”.

Y el tercero “las técnicas, que son la representacion de la capacidad de la enfermera para
alcanzar los resultados que desea, empleando su conocimiento para llevar a cabo las

acciones...”

La tedrica consideraba que para la prestacion de la ayuda necesaria, se requiere que la
enfermera defina un plan destinado a cubrir las necesidades de los pacientes y que se lo
de a conocer, para que segun los resultados percibidos se adopten las acciones oportunas
y de esta forma también hacer que el paciente exprese sus necesidades, emociones,

inquietudes e incluso inconformidades.

Para Wiedenbach el fundamento de la enfermeria se basa en que su razén de ser es la
existencia de un paciente que necesita ayuda, por lo que la enfermera debe poner en
practica la filosofia de la resolucién para actuar de forma dinamica, conforme a sus propias
convicciones y un atributo esencial en una enfermera es ampliar los conocimientos en el

area de que se trate y abrirse a nuevas formas de comprension de los fenédmenos...”
Marriner (2000)
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2.2.2 Teoria.- “Filosofia y ciencia de la asistencia”.

Dentro de la teoria de la asistencia de Margaret Jean Watson (1979), se define a la
asistencia, como los factores de que se valen los profesionales de enfermeria, para prestar
atencion sanitaria a sus pacientes y tiene la finalidad de preservar la dignidad humana y la

humanidad en el sistema de la asistencia sanitaria.

Watson definié a la enfermeria como “una disciplina interrelacionada con la calidad de vida,
que también incluye a la muerte porque ella es inherente a la vida, para que con la
prolongacién de la existencia la asistencia sea un ideal moral, mas que una conducta

orientada al trabajo mismo”.

Esta tedrica opinaba que la asistencia de enfermeria profesional se desarrolla por medio
del estudio combinado de las ciencias sin dejar nunca de involucrar a las humanidades,
para culminar en un proceso de atencién humana entre enfermera y paciente, para ello es
necesario que la enfermera demuestre un trato al paciente como a un individuo Unico y
genuino para percibir sus sentimientos y asi reconocer realmente su excepcionalidad, en

una asistencia que trascienda el marco espacial, temporal y espiritual.

Supone principalmente que la asistencia eficaz promueve la salud y el desarrollo individual
y que las respuestas asistenciales aceptan a la persona no sélo en su estado actual sino a

sus perspectivas de evolucion futura.

...“Gaut, con respecto a la teoria de Watson, indicé la necesidad de cumplir con tres
condiciones en la asistencia que son: conciencia y conocimiento suficiente de la necesidad
de asistencia de la persona, intencién de actuar, con acciones basadas en el conocimiento
y un cambio positivo como resultado de la asistencia, juzgados sélo sobre la base del

bienestar de los demas.”

Watson amplié estas necesidades con un valor fundamental y un compromiso moral para
prestar la asistencia y la voluntad de servicio y menciona la calidad de vida que se debe
aplicar a los pacientes, es decir...“involucrar ampliamente los derechos humanos dentro de
la asistencia de enfermeria, para tratar con respeto a todo paciente tomando en cuenta su
individualidad”..., aspectos que se deben tener siempre presentes en los cuidados al
paciente critico, ya que aun en su inconciencia merecen ser tratados con dignidad y

respeto.
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En su libro “Enfermeria, ciencia humana y cuidado humano, una teoria de enfermeria”
Watson (1985), afirma que la formacién en enfermeria y el sistema de asistencia sanitaria
deben basarse en valores humanos y preocuparse por el bienestar de los demas.

Supone que la capacidad de mantener en la préactica el ideal y la ideologia del cuidado y la
asistencia influyen para el desarrollo de la civilizacion y determinan la contribucion de la
enfermeria a la sociedad y la asistencia es el punto central de interés que unifica al
ejercicio de la enfermeria, por lo que las contribuciones sociales, morales y cientificas de la
enfermeria a la humanidad y la sociedad residen en su compromiso con los ideales de la

asistencia humana en la teoria, la practica y la investigacion. Marriner (2000)

2.2.3 Teoria.- “Del principiante al experto: excelencia y poder de la enfermeria clinica”.

Patricia Benner (1988), en su teoria del principiante al experto, afirmaba que el desarrollo
del conocimiento es una disciplina practica que consiste en ampliar el conocimiento
practico, que es el saber cémo, mediante investigaciones cientificas basadas en la teoria y
a través de la recopilacion de ése saber cdmo desarrollado a través de la experiencia que

se ha adquirido, se transforma en la practica de la disciplina.

Benner opinaba que las enfermeras no han documentado suficientemente su aprendizaje
clinico y esta falta de documentacién de las practicas y observaciones clinicas priva a la
teoria de la enfermeria del caracter genuino y la riqgueza del conocimiento que se asocia al
ejercicio clinico experto, ya que las experiencias enriquecen la teoria, porque la teoria ya

esta establecida pero las experiencias son cambiantes.

“Benner resaltaba la diferencia entre el saber cdmo, que es un conocimiento practico que
puede evitar las formulaciones sistémicas y el saber qué, o explicaciones tedricas de los
fendmenos, afirmaba que ese conocimiento practico puede servir para ampliar la teoria o
desarrollarse ante las formulas cientificas, ya que las situaciones clinicas son siempre mas
variadas y complicadas que los mismos planteamientos teoricos, por lo que la practica
clinica es un &rea de indagacion, porque ante un concepto determinado se pueden

observar varios fendmenos y a su vez se va ampliando y desarrollando el conocimiento.

“‘Benner dedujo que la practica clinica personifica la nocion de superacion; porque

mediante su estudio pueden desarrollarse nuevos conocimientos...” “Su modelo de

situacion, describe cinco niveles de adquisicién y desarrollo de técnicas y habilidades, que
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son: principiante, principiante avanzado, competente, eficaz y experto, el modelo postula
que a través de estos modelos de adquisicion de habilidades se producen cambios en
cuatro aspectos del rendimiento.

Para pasar de principiante a experto se necesita: el paso de una confianza basada en
principios abstractos y reglas del pasado al uso de la experiencia concreta, la sustitucion
del razonamiento analitico basado en reglas por la intuicion, la alteracién en la percepcién
de la situacion, desde una compilacién de porciones de realidad de relevancia comparable
a un todo cada vez mas complejo en el que sobresale la importancia de alguna de sus
partes y la transicion desde la condicion de observador minucioso que permanece fuera de
la accién a una posicion de mayor implicacién plenamente integrada en la situacién de que

se trate.

Explicé que los profesionales clinicos van desarrollando su sentido de responsabilidad
respecto al paciente y asi evolucionan hasta convertirse en miembros del equipo de

atencion sanitaria.

También afirmaba que las técnicas adquiridas a través de la experiencia clinica y el
dominio de la percepcion que desarrollan las enfermeras expertas al tomar decisiones a
partir de la situacién, las conduce a seguir sus impulsos en la busqueda de evidencias que
confirmen los sutiles cambios que observan en los pacientes y conforme la enfermera va
adquiriendo experiencia su conocimiento clinico se transforma en una mezcla de ideas
tedricas y practicas, por eso las capacidades intelectuales y reflexivas dependen del

conocimiento practico que se posea.

La tedrica Benner estudid el estrés en las enfermeras y lo describi6 como una
desorganizacion de los significados, mientras que el afrontamiento es lo que la persona

resuelve hacer ante tal desorganizacion.

Analiz6 que tanto la abstencion como la accién son formas de afrontamiento que
responden a una situacion de estrés, el afrontamiento se vincula con los significados
inherentes que la persona interpreta como estresantes; esta situacion es un referente, que
ante las situaciones que se desconocen puedan causar miedo en la forma de resolverlas,
por eso es necesaria la practica para aprender a dar solucién a tales situaciones, que en

tal caso ya no seran desconocidas y seran una experiencia significativa.
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“...Benner y Kramer (1974-1975), estudiaron las diferencias entre enfermeras que
trabajaban en areas de atencion especial y las que lo hacian en departamentos
hospitalarios normales”, otro estudio fue sobre la admisién de nuevas enfermeras para
evaluar sisteméticamente las competencias, problemas en la busqueda de trabajo y
dificultades de colocacion de enfermeras recién tituladas, mas de 1,200 enfermeras
contestaron cuestionarios y fueron observadas por investigadores preparados.

De los resultados surgieron 31 competencias de las cuales se dedujeron inductivamente
siete dominios clasificados por semejanzas entre su funcién y su objetivo y son:...” el rol de
ayuda, la funcién de ensefianza-preparacion, la funcién de diagnéstico y seguimiento del
paciente, el manejo eficaz de situaciones rapidamente cambiantes, la administracion y
seguimiento de intervenciones y regimenes terapéuticos, el seguimiento y garantia de la
calidad de las practicas de atencién sanitaria y las competencias relacionadas con la

organizacion del trabajo”.

“...Como consecuencia en este estudio se obtuvo una mejor comprension de la diferencias
entre la implicacion en un problema o situacion y las técnicas requeridas al efecto en la
practica de la enfermeria ya que las técnicas de implicacion requeridas en las enfermeras

se aprenden con la experiencia y con el paso del tiempo”.

Benner afirmaba que con experiencia y dominio se consigue transformar la técnica, para
que las experiencias concretas faciliten un aprendizaje sobre las excepciones y las dudas
del significado de una situacion, determinaba que el conocimiento del personal clinico se
compone mas de percepciones de nuevas experiencias y practicas, que de preceptos

establecidos. Marriner (2000)

2.3 Marco referencial

2.3.1 Cuidados de enfermeria al paciente critico.

2.3.1.1 El cuidado de enfermeria del paciente en estado critico, una perspectiva bioética.

Para otorgar cuidados a pacientes criticos, es necesario tomar en cuenta la
responsabilidad de profesional de enfermeria, ya que esta responsabilidad, no sélo recae
en la aplicacion de cuidados en sentido estricto, sino que se adquiere también la de una
vigilancia estrecha del paciente, debido al alto nivel de dependencia que por su gravedad
requiere, independientemente de que se realice esta por observacion directa o por

monitores.
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Ya que son importantes los cuidados de enfermeria aplicados a un paciente critico, se
requiere de conocimientos solidos, para llevar acabo los cuidados especiales, como
mantener la estabilidad de la frecuencia respiratoria, y el control de las demas constantes
de funciones vitales, asi mismo debe estar implicada en uso y manejo de medicamentos,
debe tener la capacidad de iniciar medidas de reanimacion bien orientadas, para estas
acciones debe contar con conocimientos basicos de intubacién endotraqueal y poder

actuar en caso de ausencia médica. Londofio (2008)

2.3.1.2 Ulceras por presion en cuidados intensivos: valoracién de riesgo.

La incidencia de Ulceras por presion son un indicativo de la calidad de los cuidados, su
presencia se asocia comunmente con el aumento de la estancia hospitalaria, las cargas de
trabajo, el aumento de gastos y una mayor morbilidad de los pacientes afectados. La
escala de Waterlow incorpora una serie de factores de riesgo especificos para los
pacientes de cuidados intensivos, entre ellos se valora el riesgo en funcion de la
malnutricion tisular, el déficit neurolégico que también implica falta de movilidad, las

cirugias efectuadas y la medicacion propia del tratamiento.

“Ante esta situacion, se constata que una correcta identificacion de pacientes con mas
riesgo y una adecuada aplicacién de medidas de prevencion, en donde el profesional de

enfermeria es clave, se puede disminuir la incidencia de Ulceras entre 17 y 35 %.” Aizpitarte
(2005)

2.3.1.3 Fisioterapia respiratoria en el lesionado medular.

Se han estudiado las técnicas de terapia respiratoria mas frecuentes utilizadas en
pacientes criticos, las cuales son, cambios de posicion, movilizacion constante,
hiperinflacion manual, percusion manual o con mascarilla, vibracién, succién, tos en caso
conveniente y varios ejercicios respiratorios, algunos fisioterapeutas las utilizan de forma
rutinaria, con un tiempo de duracion de 15 minutos, esto se traduce en una mejoria del 20

% en el intercambio gaseoso y la distensibilidad pulmonar.

Se realiza la terapia respiratoria en pacientes intubados de manera rutinaria para evitar
complicaciones pulmonares como son neumonia nosocomial, infeccion broncopulmonar o
atelectasias, para esto la enfermera debe tener amplio conocimiento de cada una de las
técnicas respiratorias y analizar cuando y en qué pacientes criticos son convenientes, para

evitar eventos adversos. Delis (2006)
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2.3.1.4 Dolor, la verdadera realidad.

Los investigadores B. P. S. y Campbell (1957), desarrollaron escalas para cuantificar el
dolor, evaluando aspectos objetivos y subjetivos en pacientes que no podian expresarlo
verbalmente, estos pardmetros se utilizan actualmente en pacientes criticos intubados,
debido a que ellos se pueden comunicar con movimientos. Para valorar la intensidad de
dolor se utilizan indicadores fisiolégicos, como taquicardia, hipertension arterial, diaforesis,
indicadores conductuales como expresion facial, movimientos, posturas, tono muscular;
también puede ayudar la familia a identificar el dolor del paciente a través de su expresion,

conducta, ruidos y movimientos.

Estos indicadores ayudan a los profesionales de enfermeria a interactuar con el paciente
critico, para que por medio de la agudeza de los cinco sentidos, sobretodo de la
observacion, se establezcan medidas para actuar y poder aliviar el dolor y la incomodidad

para de esta forma otorgar una atencién de calidad a estos pacientes. Achury, (2008)

2.3.1.5 Prevencion de la infeccidon nosocomial en el paciente critico

En estudios de sombra internacionales (2007), se comprobd que en pacientes que se
brindan cuidados intensivos, mas de la mitad de los intubados, presentaban cultivos
positivos de candida en secreciones bronquiales y a quienes se les habia instalado sonda

vesical el 40 % se infectaban a partir del décimo dia de estancia hospitalaria.

También se encontré que los pacientes que contaban con catéter venoso central, se
asociaban frecuentemente con infecciones de candida tropicales, por lo que la media de
infecciones fue de 20 episodios por cada 1,000 dias de ventilacibn mecéanica y los hongos
ocupaban el cuarto lugar como maximo responsable de infecciones adquiridas en esos

pacientes.

“Es importante que los enfermeros reflexionen en que la aparicién y evolucion de las
infecciones es fatal en cualquier paciente, sobre todo en aquellos inmuno suprimidos e
implementar técnicas asépticas en las acciones y cuidados que brindan para evitar

complicaciones en su estado de salud”. Palomar (2010)

2.3.1.6 Estimacion pronostica en enfermos criticos.

Debido a que el nimero de camas en unidades de cuidados intensivos es limitado, se han
creado sistemas para evaluar la escala pronostica del enfermo critico y asi determinar si es
conveniente su ingreso a estas areas o0 se pueden ingresar en otros servicios. Como la

calificacion APACHE, que toma en cuenta numero de intervenciones terapéuticas, grado
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de morbilidad, variables anormales, sin embargo existe debate en las decisiones de cual
de dos pacientes deberia o podria ingresar a unidad de cuidados intensivos, debido a que

se podria violar un derecho humano.

Sin embargo William A. Knaus (1985-1995), describié cuatro ventajas de los modelos de
prediccion y ellos son, que permiten al personal de salud concentrar sus esfuerzos en
pacientes cuya probabilidad de beneficio es mayor, que ayudan a decidir si se limita o se
puede suspender la terapéutica valorando lo que es mejor en ése caso, comparan el
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos y por ultimo, facilitan la evaluacion
de nuevas tecnologias para analizar comparativamente con terapéuticas que ya estan

protocolizadas. Abizanda (2006)

2.3.1.7 Guia de practica clinica para la nutricién del paciente critico.

En los pacientes que requieren de una hospitalizacion prolongada, como puede ser el caso
de los pacientes criticos, la incidencia de desnutricibn aumenta con el tiempo, esta
desnutricibn se asocia con una mayor tasa de de infecciones nosocomiales y otras

complicaciones como diarreas, vémitos y poliuria agravando ain mas la desnutricion.

Para la administracion de nutricién parenteral, los profesionales de enfermeria deben saber
gue se tiene que utilizar un catéter venoso central para su administracién y que no debe

ser utilizado para otro propésito como la administracion de medicamentos.

Su manejo debe ser muy cuidadoso, para la entrada percutanea debe llevarse a cabo la
asepsia y terminar cubriendo el sitio de insercion, ya que la férmula se prepara de forma
estéril, se debe de administrar a temperatura ambiente, convenientemente con una bomba
de infusion y cambiarse cada 24 horas aunque no se haya completado de administrar. Se

debe mantener en refrigeracion y protegida de la luz. casanova (2009)

2.3.1.8 ¢ Qué perspectiva tienen las enfermeras de cuidados intensivos, en su relacion con
los familiares de pacientes criticos?

En una investigacion realizada en el afio 2000 (Bunch), se llevd a cabo el estudio del
porqué las enfermeras no participan en informar a los familiares, de las condiciones del
paciente critico, en este estudio investigd que la mayoria de los profesionales de
enfermeria tienen la idea de que el médico es quien posee el conocimiento, debido a esto
ellas no se sienten formadas para afrontar situaciones de estrés emocional, como cuando
se tiene que afrontar el control de la ansiedad de los familiares de estoa pacientes al dar

malas noticias.
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Se ha establecido que la responsabilidad de otorgar la informacién, sobre el estado de
salud del paciente critico, recae directamente en el personal médico, debido a que ellos
son quienes tiene el conocimiento suficiente de su evolucién, por lo tanto, el personal de
enfermeria no esta autorizado para proporcionar este tipo de informacién ya que se podria

cometer un delito al dar informaciéon errénea.

Otros estudios relacionados con este tema, como los de Fins y Solomon que se llevaron
acabo en Estados Unidos, reclaman la coordinacién de todo el equipo multidisciplinar, para

poder mejorar la calidad de la asistencia a enfermos y a sus familiares. zaforteza (2003)

2.3.1.9 Dolor, la verdadera realidad.

“Se han identificado secuelas emocionales en el paciente critico, como ansiedad,
pesadillas, miedo, depresién y estrés postraumatico, posteriores al tratamiento, que fueron
ocasionados principalmente por sufrimiento, la soledad y el panico provocados por la

cercania de la muerte.”

“... Varios estudios publicados refuerzan la teoria de que la satisfaccion de familiares de
enfermos graves se relaciona con la calidad de entrevistas para dedicar tiempo a la
escucha. Los familiares que emplearon mas tiempo hablando, presentaron indices de

ansiedad mas bajos.” Achury, (2008)

2.3.1.10 La hora dorada del politraumatizado.

“A nivel mundial se han establecido las pautas para actuar ante un paciente critico, en
base a sus necesidades vitales, la organizacion mundial de la salud cuenta con una
asociacion denominada "Acciones de emergencia y humanitarismo”, que labora con la cruz
roja internacional, todas estas asociaciones han determinado que la revisién primaria
incluye el establecer una via aérea adecuada para dar ventilacion, favorecer la circulacion,
estabilizar la columna cervical y controlar la hemorragia, en cuanto a la revisién secundaria

esta incluye historia, examen fisico, exdmenes de laboratorios y de gabinete.” whizar (2004)

2.3.1.11 Desarrollo del cuidado intensivo en Latinoameérica.

“El congreso mundial de medicina y cuidados intensivos (16 de junio de 1998), establecié
la Declaracion de ética en medicina critica y cuidados intensivos, en donde se sefiala que
la medicina critica se dedica a prevenir, diagnosticar y ofrecer tratamiento de las

condiciones fisiopatoldgicas que amenazan la vida”.
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..."Para ello se requiere de personal altamente calificado, entre ellos enfermeras
especialistas en cuidados intensivos, en urgencias, en anestesia y reanimacion,
enfermeras de unidades moviles, ademéas establece normas para el equipamiento y

disefio de unidades especificos.” celis (2007)

2.3.2 Calidad de la atencion de enfermeria dirigida al paciente critico.

2.3.2.1 Eventos adversos en unidad de cuidados intensivos.

“La organizacion mundial de la salud (2002), establecié los lineamientos y las pautas de
actuacion para llevar a cabo politicas en prevencién, identificacion y minimizaciéon de los
efectos adversos en pacientes criticos, esto para poder brindar cuidados especiales a las

personas mas vulnerables y con mayor susceptibilidad de sufrir eventos adversos”.

“El ministerio de la proteccion social colombiano lanz6 la politica de estrategias del
seguridad del paciente critico, para proteger de riesgos evitables, desarrollar habilidades

para identificar oportunamente errores, abordarlos, gestionarlos y prevenirlos”.

Los efectos adversos mas comunes que se presentan en los pacientes criticos son:
sedacion excesiva o deficiente que ocasiona distrés respiratorio, infecciones nosocomiales,
Ulceras por presion, deterioro neuropsicoldgico, alteracion funcional y estructural del aparto

digestivo. Donoso (2004)

2.3.2.2 Desarrollo del cuidado intensivo en Latinoamérica.

Para poder implementar una atencion de calidad de enfermeria dirigida a los pacientes
criticos, basada en la seguridad, es necesario que el profesional de enfermeria especialista
en cuidados intensivos, brinde educacion con criterio y racionalidad, veracidad y eficiencia,
al personal de nuevo ingreso y estudiantes, debe realizar una educacion continua y
actualizarse constantemente en el manejo de equipos, medicamentos y procedimientos

novedosos, realizar protocolos.

También estandarizar los procedimientos, desarrollar procesos de evaluacion, promover el
intercambio de informacion y experiencia entre colegas, en la aplicacion de los cuidados
intensivos a los pacientes, implementar la retroalimentacion, reconocer los errores,
incidentes o los eventos adversos como lecciones de seguridad, para evitarlos y mejorar la
atencion, no solamente en las unidades de cuidados intensivos, si no en todas las areas de
hospitalizacién, debido a que estas unidades cuentan con un numero de camas reducido y

los pacientes criticos constantemente ingresan en otras areas. Celis (2007)
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2.3.2.3 ;Tienen efecto las horas trabajadas en la seguridad de los pacientes?

Varias estrategias en el ambito de la seguridad de los pacientes, estan orientadas a la
deteccién de errores, segun la organizacion mundial de la salud uno de cada diez
pacientes que ingresan en un hospital sufre un dafio fisico, ajeno a su dolencia inicial, dafio
que podria haberse prevenido, ante tal situacion el hablar de gestion de errores obliga a
estar atentos a cualquier circunstancia que pueda favorecerlos, para detectarlo y asi

evitarlos.

Se ha comprobado en numerosos estudios, que permanecer despierto 24 horas
consecutivas retarda los tiempos de reaccién a un nivel que se aproxima a los tiempos en
una persona con una concentracién de alcohol en 0.5 %, por eso desde la éptica de la
gestion de errores se obliga a replantear los turnos prolongados de trabajo. Un exceso de

horas trabajadas puede suponer un riesgo para la seguridad de los pacientes.

Por el gran ausentismo laboral y la falta de personal de enfermeria, los superiores obligan
a que se cubran jornadas laborales, con personal que ya ha cubierto su horario de trabajo,
sobretodo las enfermeras que no tienen derechos sindicales y se ven en la necesidad de
obedecer indicaciones, esta situacién puede generar cansancio y que se puedan cometer

errores, llegando asi a afectar a los pacientes y al propio personal de enfermeria. Martinez
(2006)

2.3.2.4 Consecuencias del retraso en unidad de cuidados intensivos y mortalidad de los
pacientes criticos.

Se ha comprobado que la ausencia de disponibilidad de camas en unidades de cuidados
intensivos, obliga frecuentemente a atender a los pacientes criticos en distintas areas y con
la ayuda de personal no especializado, que se encuentra a la espera del ingreso de estos
pacientes, por lo que cada hora de espera se asoci6 independientemente con un 1.5 %
mas de riesgo de mortalidad. También se observé que el prondstico fue mejor cuanto

menos tiempo de demora se produjo para su ingreso.

Para evitar esta problematica, es recomendable que los pacientes criticos deban ser
atendidos en servicios especificos cuanto antes y por especialistas o que todo el personal
de enfermeria cuente con los conocimientos necesarios para la atencion del paciente
grave, también que se establezcan sistemas de deteccion y tratamiento para enfermos
con alto riesgo de desarrollar eventos criticos, para actuar con rapidez, como recomiendan

de manera insistente las guias de reanimacion cardio pulmonar. Socias (2011)
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2.3.2.5 Calidad del cuidado de enfermeria al paciente hospitalizado.
“Uno de los problemas serios en el cuidado, es que en ocasiones se trata a los pacientes
como patologias y no como personas, por ejemplo el de la cama 8, la diabetes mellitas

descompensada...” “...El ser humano es una persona desde el momento de su existencia
y como tal ha de ser tratado y no puede quedar reducido a puro instrumento en beneficio

de otros.”

La asistencia sanitaria de enfermeria tiene como fin el cuidado para lograr la curacion,
otros objetivos son el respeto por la vida y la integridad de las personas sin que sean

expuestos a riesgos.

“La excelencia personal y profesional es la calidad aplicada al cuidado, ademas de tener

una vision integral del ser humano con una personalidad Unica, singular e indivisible”. Ariza
(2008)

2.3.3 Percepcion de las actitudes éticas de enfermeria, ante el cuidado al paciente critico.

2.3.3.1 Actitudes y persuasion.

Las actitudes se forman a través de mecanismos basados en el aprendizaje social, son
condicionamientos en donde se asocia repetidamente un recuerdo 0 experiencias
agradables con actitudes agradables y viceversa, se da por debajo de niveles de
conciencia, con estimulos apenas perceptibles. A través de la observacién también se

producen estimulos y generan actitudes o movimientos de rechazo, tensién o agrado.

Existe también un aprendizaje por modelos en donde las actitudes se aprenden por
contacto directo por experiencias, o por contacto indirecto cuando sélo lo han comentado,
existen rasgos de la personalidad que implican una mayor disponibilidad a modificar el
comportamiento para adaptarlo a una determinada situacion, ello implica estar mas atento

y ser mas conciente del comportamiento y adoptar mas sensibilidad a las sefiales.
Barén (2007)

2.3.3.2 Cargas de trabajo asistencial en pacientes criticos.

Uno de los factores importantes que pueden generar estrés laboral, son los problemas
internos entre la empresa y el personal de enfermeria , porque la desorganizacion pone en
riesgo la capacidad de rendimiento del empleado, esto se puede deber a que no existe
claridad en los roles y las tareas a desempefiar, especificamente en el caso de enfermeria

al atender a pacientes criticos, cuando el personal no cuenta con el aprendizaje o
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experiencia adecuados, debido a que las unidades de cuidados intensivos se consideran

en si, como un entorno de fuerte estrés.

“Como afirma Lastra (2005), es un hecho que las gerencias de hospitales, que estan
también de acuerdo con los sindicatos en las contrataciones del personal, ellos mantienen
listas diferenciadas para los servicios de cuidados intensivos, que responde a unas

necesidades reales en la practica, pero no reconocidas oficial ni académicamente.” Bernat
(2006)

2.3.3.3 Persona y bioética.

Es sabido que la enfermedad reduce la autonomia personal porque obliga a depender de
otros cuando no se pueden realizar las funciones vitales, ello produce una sensacion de
impotencia y abatimiento, no sélo el paciente es vulnerable ante la enfermedad, también lo
es el profesional de enfermeria, porque ellas se sujetan a su criterio en conductas que

son defensivas y desapegadas.

Se ha descrito que el estrés laboral en unidades de cuidados intensivos puede ser
ocasionado por exigencia de contar con los conocimientos especializados, la obligacion de
actualizarse en la tecnologia, las relaciones interpersonales, la naturaleza propia de los
pacientes, la sobrecarga laboral, una proximidad al dolor y sufrimiento que son constantes
y que generan sentimientos de miedo, impotencia, soledad, o una excesiva identificacion
con el sufrimiento del paciente, la consideracion para responder alas demandas de los
pacientes y que en muchas ocasiones deben olvidarse de sus necesidades personales,

por la responsabilidad y obligacion que demanda la profesion para el bienestar del otro.
Gomez (2011)

2.3.3.4 La éticay la moral en enfermeria.

Describir la responsabilidad profesional en enfermeria es considerar que cualquier decision
de cuidar debe tener como objetivo preservar, potenciar y defender el bien de las personas
atendidas.

También se debe recapacitar en que la toma de decisiones profesionales esta altamente
influenciada por los valores personales de la enfermera y por sus emociones, el conocer
los propios valores e identificar las emociones derivadas de la relacion con el paciente es
un paso previo e indispensable para asi poder comprender los valores y emociones de los

demas .
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El autoandlisis y el analisis en grupo ayudan a poder diferenciar a la enfermera como
persona de la enfermera como profesional, ayuda a ser mas objetivos y escuchar con
mejor predisposicion.

Para poder dar solucion a un problema ético debe primero entenderse el conflicto que se
da entre las diferentes posturas morales, estas posiciones éticas derivan de diferentes
teorias basadas en consecuencias o en el deber u obligacion y las teorias con respecto a
el cuidado, se puede acudir a la autoridad de un documento oficial o por decision individual

0 consenso con el resto del personal de enfermeria. Guillén (2006)

2.3.3.5 Factores psicosociales laborales relacionados con la tensién arterial y sintomas
cardiovasculares, en personal de enfermeria en México.

Normalmente la enfermedad cardiovascular se percibe como problemas extralaborales,
que aparentemente no afectan directamente los de produccién organizacional, por lo tanto
se cataloga como una responsabilidad ajena que normalmente e delega a autoridades de

salud publica.

“Diversos estudios han demostrado la relacion entre el estrés y diversos indicadores
cardiovasculares...” “...los estresores son particularmente nocivos para la salud
cardiovascular, se encuentran en areas relativas al mundo del trabajo y con alta carga

psicosocial.

La organizaciéon mundial de la salud define los factores psicosociales en el trabajo, como
interacciones entre el trabajador, su medio ambiente, la satisfaccion en el empleo y las
condiciones de su organizacion, por una parte y por la otra, las capacidades del empleado,
sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo esto a través de

percepciones y experiencias que influyen en su salud y el rendimiento.

“Las variables psicosociales son, carga de trabajo, jornadas exhaustivas, malos habitos de
trabajo, escasa utilizacién de habilidades, falta de reconocimiento, pobre apoyo social,
supervision estricta, inseguridad en el empleo.

En México, desde los afios 60 la mayor preocupacion es quedarse sin empleo, se realizoé
un estudio a enfermeras mexicanas en el afio 2004, con respecto a la inseguridad en el
empleo, se corrobora que a mayor puntaje en factores psicosociales, mayor tension arterial

y sintomas cardiovasculares. Juarez (2007)

49



2.3.4 Responsabilidad profesional de enfermeria, en el cuidado del paciente critico.

2.3.4.1 Caodigo deontoldgico de enfermeria.

“El consejo internacional de enfermeras (1953), adopté un cédigo internacional de ética
para enfermeria, en él indica los cuatro deberes fundamentales que son: promocion a la
salud, prevencion de enfermedades, restablecimiento de la salud y aliviar el sufrimiento.”
“...Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluido el derecho

a la vida, la dignidad y el ser tratado con respeto.”

“El cdédigo internacional de ética para enfermeria establece que en los cuidados de
enfermeria no se hara distinciéon alguna fundada en consideraciones de edad, color, credo,
cultura, discapacidad o enfermedad, género, nacionalidad, opinion politica, raza o
condicién social. Los elementos del cédigo son:

De la enfermera y las personas: otorgar cuidados dentro del marco de los derechos
humanos.

De la enfermera y la practica: de responsabilidad con las normas adecuadas de conducta,
brindar los cuidados con seguridad, dignidad y los derechos de las personas.

De la enfermera y la profesion: que el trabajo se realice con condiciones sociales
equitativas para el desarrollo de la profesion por medio de la investigacion, establecimiento
de normas por parte de las propias enfermeras, normas aceptables de practica clinica,
gestion, investigacion y formacion.

De la enfermera y sus campos de trabajo: trabajar con cooperacion, vigilar el trabajo de

sus compafneros cuando pongan en peligro a un paciente.”

El codigo internacional de ética para enfermeria guia las acciones de los profesionales,
establece principios filoséficos, independientemente de la ideologia y cultura de los
enfermeros, para trabajar mediante las bases del cédigo deontoldégico que regula la

profesién de enfermeria. Disponible en.- Cédigo de ética para las enfermaras y enfermeros en México.

2.3.4.1.1 Cdodigo deontoldgico en enfermeria.

“‘Dentro de la deontologia profesional existen normas que determinan los deberes
minimamente exigibles a los profesionales en el desempefio de su actividad, por este
motivo suele ser el propio colectivo profesional quien determina dichas normas y a su vez

se encarga de recogerlas por escrito en los cédigos deontoldgicos.”
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Dentro de las normas comunes mas importantes en el ejercicio de la profesion de
enfermeria con respecto al paciente critico son:

El articulo 52 sefiala que la enfermera ejercerd su profesion con respeto a la dignidad
humana y la singularidad de cada paciente, sin hacer distincion alguna por naturaleza del
problema que le aqueje, no debe determinar por lo tanto que un paciente critico
representard para ella un mayor esfuerzo y administrard sus cuidados en funcion

exclusivamente de las necesidades de los pacientes.

En el articulo 53 se sefiala que los enfermeros tendran como responsabilidad primordial la
salvaguarda de los derechos, orientando su atencion hacia las personas que requieren
sus cuidados, por eso se brindara cuidados a pacientes criticos, entendiendo que es un

paciente y nada lo diferencia de los demas.

Con respecto al articulo 55 indica que la enfermera tiene la obligacion de defender los
derechos del paciente ante malos tratos fisicos 0 mentales y se opondra por igual a que se
le niegue la asistencia sanitaria; por lo que no debe ser ella misma quien rehldse atender a

los pacientes criticos.

Derivado del articulo 56 es que la enfermera asume la responsabilidad de todas las
decisiones que a nivel individual debe tomar en el ejercicio y su profesion; y también
conocer las consecuencias de sus acciones y negligencias.

El articulo 57 dice que el profesional de enfermeria debe ejercer su profesion con
responsabilidad y eficacia cualquiera que sea el ambito de accion, o sea el &rea en donde

desarrolla sus funciones.

Se aplica el articulo 58 para observar que la enfermera nunca debe delegar en cualquier
otro miembro del equipo de salud funciones que le sean propias y para las cuales no estan

los deméas debidamente capacitados.

Por ultimo el articulo 60 reconoce que sera responsabilidad de la enfermera actualizar
constantemente sus conocimientos personales con el fin de evitar actuaciones que puedan
ocasionar pérdida de salud o de vida de las personas que atiende, este punto es
indispensable porque el paciente critico requiere cuidados especiales que se obtienen con

un aprendizaje especifico. Disponible en.- Cédigo internacional de ética de enfermeria.
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2.3.4.2 Responsabilidad profesional en enfermeria.

“La responsabilidad profesional en enfermeria incluye la responsabilidad consigo mismo
que exige una conciencia fiel a un triple deber de competencias fisicas, intelectuales y
sociales.”

“Responsabilidad profesional con el préjimo que se refiere al trato con los demas

profesionales (colegas, colaboradores, clientes)...” “...deja de lado las responsabilidades
consignadas en el derecho civil para centrarse en la responsabilidad natural hacia la

persona humana y su dignidad como tal.”

“Responsabilidad profesional con la sociedad es la responsabilidad que tiene el
profesionista por el hecho de poseer un titulo universitario, de su inteligencia en la opinién
y sus energias en la accion depende la conduccién del pueblo, quien marcha siempre
dirigido por un guia”.

“Responsabilidad profesional civil es ocasionada por el incumplimiento de las obligaciones
del profesional, presumiendo una conducta indebida sancionable de manera econdmica,
aungue no esta claramente estipulada en el cédigo civil, esta se circunscribe al

cumplimiento de las obligaciones generadas por un contrato.

“Responsabilidad profesional penal que hace referencia a la comision de un delito, por lo
tanto los delitos cometidos en el ejercicio de la profesion pueden ser intencionales o

dolosos e imprudenciales o culposos”.

“Responsabilidad profesional administrativa que se genera cuando los servidores publicos
cometen faltas ligeras o tienen conducta ilicita relativamente leve, las que son sancionadas
por las autoridades administrativas a través de apercibimientos, amonestaciones,

suspensiones, o expulsion de la entidad publica, sancidon econdmica o inhabilitacion”.

Existen una serie de estrategias para evitar o reducir esta serie de riesgos entre ellos
estan, contar con los conocimientos adecuados y suficientes, la educaciéon continua,
cambiar la practica limitada para apoyar al adiestramiento supervisado y especializado en
técnicas de trabajo, la retroalimentacion de conocimientos y experiencias, que se deje de
lado el delegar responsabilidades a profesionales en formacién o auxiliares, que sea
efectiva la supervision, crear un ambiente de trabajo armonioso en donde prevalezca la
cooperacion y una correcta comunicacion, que exista un suministro adecuado de recursos

fisicos, materiales y humanos. Flores (2003)
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2.3.5 Aspectos legales en enfermeria, relacionados con el cuidado del paciente critico.

2.3.5.1 Importancia de la legislacion en enfermeria.

La salud es uno de los bienes mas preciados y la sociedad ha adquirido mayor conciencia
en derechos de servicios de salud, para hacer valer esos derechos se han incrementado
las demandas por mala practica en el sector salud. En México los aspectos legales de la
practica de salud se integran en la constitucion politica, en el articulo cuarto y sefiala que
toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud, de este concepto deriva la ley

general de salud.

La mala préactica por negligencia, que es el desconocimiento, la omision o el abandono del
paciente, en este caso, con respecto al paciente critico se puede derivar en negligencia, si
no se realiza una vigilancia estrecha, otro aspecto es la ignorancia o impericia que son la
falta de habilidades para los procedimientos, de ahi que constantemente se recalque la
necesidad de la educacién continua, estos problemas pueden provocar iatrogenias y

derivar en delito culposo y doloroso. Gonzalez (2010)

2.3.5.2 Responsabilidad profesional en enfermeria.

Las causas de denuncias legales mas frecuentes en enfermeria son: revelacion de
secretos, responsabilidad profesional, falsedad por datos, informacion falsa, documentos
no vélidos o al rendir declaracion a las autoridades, también la usurpacion de la profesion,
0 sea no contar con titulo o cédula o lucrar sin tenerlos, las lesiones, en su gran mayoria
por caidas de los pacientes y homicidio, participacion en abortos clandestinos, el abandono
de personas , incluyendo el no atender a personas incapaces de cuidarse, como pacientes
seniles, discapacitados, infantes y en estado de coma, los errores en la medicacion, el uso

inapropiado de equipos y los registros de enfermeria.

Dentro de las funciones del personal de enfermeria, hay funciones dependientes porque la
division del trabajo se delega y subordina, en relacion con la del médico cuya
responsabilidad es la de indicar, por ello deben ser respaldadas por notas escritas, si la

enfermera sabe que la orden es errénea y la ejecuta, causa un dafio o lesién al usuario.

El desconocimiento de la legislacion sanitaria, puede ocasionar perjuicio en el profesional
de enfermeria en el desempefio de sus funciones, sobretodo en un documento que le debe
respaldar como es el expediente clinico, el temor o estrés que pueda ocasionar atender a
un paciente critico no es razon valida para rehusar atenderle, porque es parte fundamental

de su labor independientemente de sus emociones. Disponible en.- Etica y legislacion en enfermeria.

53



2.3.5.2.1 Responsabilidad profesional en enfermeria.

Para garantizar la calidad de la atencion, no sélo se debe disponer de personal suficiente,
con conocimientos adecuados, actualizados permanentemente, con entrenamiento en el
mantenimiento del material y la tecnologia, si no ademas tener en cuenta que se trabaja
con seres humanos, por lo que hay que cuidar los aspectos informativos o de

comunicacion, organizativos y los del trato humano, en el orden y la prioridad requerida.

Los enfermeros necesitan conocer y entender su propia practica de adiestramiento en los
servicio que otorgan, tanto como las normas de atencién que han sido establecidas por las
instituciones y sus servicios de enfermeria, sin embargo la mayoria de enfermeros recibe
poca informacién formal pertinente a aspectos legales, como forma de prevenir 0 ayudar a

responder apropiadamente ante las denuncias.

Para lograr esta toma de conciencia se requiere del esfuerzo conjunto y de cooperacion
entre los profesionales de enfermeria para la educacion continua en derecho sanitario que
fomente el compartir conocimientos, experiencias, cualidades, logros y recursos, es dificil
llevarlo a la practica en una cultura donde el individualismo es predominante y se estimula

una competitividad en un concepto diferente a el ideal. Disponible en.- Aspectos actuales de enfermeria

legal.

2.3.5.3 Carta de los derechos de las enfermeras y enfermeros.

Integrado en la carta de los derechos generales de las enfermeras y los enfermeros (6 de
abril de 2005), se encuentra un sustento normativo de gran importancia, ya que estos
derechos derivan de la carta magna y de sus leyes, como la ley federal del trabajo, la ley
general de salud y otros ordenamientos complementarios que sustentan la practica
profesional de la enfermeria, esta carta detenta entre sus disposiciones a la declaracion de

los derechos humanos que la dota de mayor solidez.

“Los derechos de los enfermeros son, con respecto a la atencién de los pacientes los
siguientes: ejercer la enfermeria con libertad, sin presiones y en igualdad de condiciones
interprofesionales, contar con recursos necesarios que permitan el éptimo desempefio de
sus funciones, abstenerse de proporcionar informacién, que sobrepase su competencia
profesional y laboral, recibir trato digno por parte de pacientes, familiares y del personal
relacionado con su trabajo, independientemente del nivel jerarquico, contar con acceso a
diferentes alternativas de desarrollo profesional en igualdad de oportunidades que los
demés profesionales de la salud y percibir remuneracién por los servicios profesionales

prestados”. Disponible en.- Carta de los derechos generales de las enfermeras.
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2.3.5.4 Ley federal de los trabajadores al servicio del estado.
“Ley federal del trabajo, articulo 132, titulo cuarto, fraccién lll, reglamento de la ley general
de salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica, articulo 21 y 26, que

tiene que ver con la dotacidn de todo lo necesario para trabajar.”

“Ley general de salud, articulo 23, 32 y 52, reglamento de la ley general de salud en
materia de prestacion de servicios de atencion médica, articulo 29. Codigo internacional de
enfermeras, directrices derecho y lugar de trabajo. Los enfermeros tienen derecho a
ejercer la profesion sin rebasar el ambito de las responsabilidades que juridicamente le

competen.”

“Constituciéon politica de los estados unidos mexicanos, articulo 1, parrafo tercero. Ley
federal del trabajo, articulo 132, titulo cuarto, fraccion XV, articulo 153 A, B, F. Ley general
de salud, articulo 89, segundo parrafo y 90, fracciéon 1. Declaracién de posicion. Consejo

internacional de enfermeras”.

“La formacién y capacitacion inicial y continua de las enfermeras y los demas profesionales
de salud, debe dotarles de las competencias necesarias para conseguir que los pacientes
y el publico estén bien informados y para trabajar en colaboracién con ellos con el fin de

satisfacer mejor sus necesidades de salud.

Todo el personal de enfermeria debe tener acceso a la formacion continua y han de

utilizarse los medios convenientes para llegar a las que trabajan en regiones aisladas.”

Disponible en.- Ley del trabajador de los servicios publicos del estado y municipios.

2.3.5.5 Derechos de las personas en cuestiones de salud.
La constituciéon de la organizacién mundial de la salud (1946), declara que, el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser

humano, sin distincién de raza, religidn, ideologia, politica o condicidon econémica o social”.

La declaracion universal de los derechos humanos (1948), reconoce que toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que la asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios, (articulo 25 de la
declaracién). El pacto internacional de derechos econémicos, sociales y culturales, adoptado
por la asamblea general de las naciones unidas, reconoce el derecho de toda persona del
disfrute del méas alto nivel posible de salud fisica y mental y del goce de los beneficios del

progreso cientifico y de sus aplicaciones. bisponible en.- Acerca de los derechos de los enfermo.
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CAPITULO 3.
METODOLOGIA

3.1 Alcance y enfoque de la investigacidn

Definicion de variable y Escala de Medicién

Nombre nivel técnico.- Atencion de enfermeria.

Definicion conceptual.- Actitudes: Son todas aquellas manifestaciones de animo de modo
perceptible, en donde se ve reflejada la posicién del cuerpo, especialmente la que es

determinada por la disposicién que tiene que ver con el estado de animo.

Figura 1. : Modelo de relacién de influencia de la variable

Responsabilidad

Inconformidad

Actitud de
licenciadas en
enfermeria ante el
cuidado del
paciente critico

Conocimientos
deficientes

Falta de
experiencia

Definicion operacional: Medicion en el nivel de conocimiento de la norma universal para
ingresar pacientes criticos en el area de hospitalizacion, sera medido como:
Bueno= 2 Regular=1 Malo= 0

56



Tipo de escala de medicién

Nombre Tipo

Escala

Medicién

Nivel de actitud No paramétrica

Ordinal

Bueno, Regular y Malo

Escala de medicién de las variables del nivel de actitud

Reactivo Tipo Escala Medicion
Considera que el atender pacientes criticos | No Ordinal Bueno =2
involucra mas que nada: paramétrica Regular =1
Malo =0
¢,Quien considera que es capaz para | No Ordinal Bueno =2
otorgar cuidados a pacientes criticos? paramétrica Regular =1
Malo =0
¢Porqué un paciente critico no debe | No Ordinal Bueno =2
ingresar a unidad de cuidados intensivos? paramétrica Regular =1
Malo =0
Usted como profesional ¢Hace cuanto | Paramétrica Nominal Bueno =2
tiempo se capacitdé para la atencion del Regular =1
paciente critico? Malo =0
Normalmente llega a su trabajo No Ordinal Bueno = 2
paramétrica Regular =1
Malo =0
Con respecto a la deontologia profesionaly | No Ordinal Bueno =2
los aspectos legales, se puede derivar en | paramétrica Regular =1
un delito culposo: Malo =0
El articulo 56 del codigo deontolégico de | No Ordinal Bueno =2
enfermeria sefala: parameétrica Regular =1
Malo =0
Los profesionales de enfermeria, para | No Ordinal Bueno =2
garantizar la calidad de la atencion deben: paramétrica Regular =1
Malo =0
El codigo internacional de ética para | No Ordinal Bueno =2
enfermeria incluye: paramétrica Regular =1
Malo =0
Como profesional de enfermeria mencione | Paramétrica Nominal Bueno =2
5 puntos de la norma universal para recibir Regular =1
un paciente critico en unidad hospitalaria Malo =0
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3.2 Hipotesis

El impacto de la atencién de licenciadas en enfermeria de los turnos nocturnos, en la
actitud, influye al ingreso del paciente critico, en el servicio de cirugia general, del Hospital

General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro” de la Secretaria de Salud, 2011.

3.3 Disefio de la investigacién.

Tipo de estudio:

La presente investigacion es de campo laboral, debido a que para su realizacion, fue
necesario que el investigador se desplazara a la institucion: Hospital General de Puebla
“Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, en donde se observo la
actitud de la atencién de enfermeria, otorgada al paciente critico a su ingreso al servicio de
cirugia general, durante el turno nocturno.

El disefio de esta investigacion de campo laboral, se ha realizado atendiendo a los
siguientes aspectos:

¢ Busqueda de un problema de investigacion en el campo laboral de la enfermeria
especializada relevante para la atencion de enfermeria al paciente critico.

¢ Acreditacion del curso como maestria en ciencias de la enfermeria.

¢ Asistencia al curso y taller para elaboracién de una tesis en las instalaciones de la
escuela de enfermeria de educacién continua y posgrados, de la Universidad
Popular Auténoma del Estado de Puebla.

¢ Seguimiento del modelo de investigacion cientifica en ciencias de la salud, de Pdlit
Hungler, en cada uno de los pasos para culminar la tesis.

¢ Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones, para la elaboracion del marco tedrico
conceptual, contextual y referencial de las variables.

¢ Consulta periddica en Internet, de informacion relacionada con la elaboracion de la
tesis.

0 Elaboracion de los objetivos de esta tesis, asi como también el marco teérico
conceptual, contextual y referencial de la variable atencion de enfermeria al
paciente critico.

¢ Busqueda de los indicadores de la variable, atencién de enfermeria a pacientes

criticos.
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De acuerdo al problema de investigacion y los objetivos que se plantearon el estudio es de
tipo:

Cualitativo: Debido a que se trata de conocer ampliamente el fenémeno tal como ocurre
en el mundo real y tal como es construido por los individuos en el contexto de ése mundo,
es holistica porque se esfuerza por comprender la totalidad del fenémeno de interés. Este
fendmeno es de entorno social, con la caracteristica de que se pueda desarrollar un
modelo de lo que se intuye en ése &mbito social.

No experimental: Ya que no se controlan o manipulan algunos aspectos de las personas o

el ambiente que se investiga, como las caracteristicas humanas, porque no son

susceptibles de manipular experimentalmente o diversos motivos éticos lo impiden.

Descriptiva: Porque los objetivos principales son observar, describir y documentar aspectos
de una situacion que ocurre de manera natural y proporciona el punto de partida para la

generacién de hipotesis o desarrollo de la investigacion.

Flexible: Esto es porque es susceptible de adaptarse a lo que se descubre durante la
colecta de datos, es exploratoria debido a que observan determinados comportamientos

naturales.

Transversal: Se establece que los datos se colectan en una sola ocasion, por eso implica

la obtencion de datos en un momento especifico.

Prospectivo: El estudio empieza con la variable independiente y busca el efecto en el
futuro, es decir se inicia con el registro de los presuntos factores causales y prosigue hacia

delante para ser investigados
Aplicacion de instrumento de investigacion

Aplicacion de Instrumento de —p Efecto mejora en la calidad de la

investigacion en la actitud atencion al paciente critico, por los
licenciados en enfermeria del servicio
de cirugia general, del Hospital
General de Puebla “Doctor Eduardo
Vazquez Navarro”, de la Secretaria
de Salud, 2011.
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Intervencion:

« Carta programatica que se sugiere, es un programa de mejora continua, el cual se
empleara en el mes de enero del 2012, anexo ( ).

« Intervencion.- Calidad en la atencién de enfermeria al paciente critico.

« Se propone llevar a cabo, la aplicacién del programa de mejora continua en licenciadas
en enfermeria, del turno nocturno, lo cual se realizara, dentro de su jornada laboral.,

durante las sesiones programadas.

Validez y consistencia:

La calidad de la atencién de los servicios de enfermeria, se presenta en un 100 % de las
licenciadas en enfermeria, o que se involucra con la misién y visién de la instituciéon, se
capacitara al personal para unificar actitudes y lograr una atencion competente a todos los

pacientes criticos.

Recursos Humanos del Investigador:

Entrevista con: Maestra Florentina Salazar Mendoza, coordinadora de la escuela de
enfermeria de educacién continua y posgrados de la Universidad Popular Autonoma del
Estado de Puebla.

Entrevista con: Licenciada en enfermeria y enfermera perinatéloga, Asuncién Moreno
Moreno, Jefe de enfermeras del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez
Navarro”, de la Secretaria de Salud.

Alumna de Maestria en Ciencias de la Enfermeria

Maria Elba Alfonso Romero, licenciada en enfermeria.

Asesor metodoldgico: Profesora, Lourdes Lezama Flores.

Asesor Técnico:

Auxiliar de Investigacion:

Material:

» Hojas blancas tamafio carta.
Lapiceros negros.
Folderes tamafio carta.
Equipo de coOmputo

Laptop

V V V V V

Cartucho de tinta negra para impresora.
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Fisicos:
+ Servicio de Cirugia General, del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo

Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud.

Financieros:

+ Los propios del investigador.

3.4 Selecciéon de la Muestra:

< TAMANO DE LA POBLACION:
La poblacion que se ha seleccionado para llevar a cabo la investigacion, es todo el
personal de licenciadas en enfermeria de los turnos nocturnos, 33 enfermeras, que estan
integradas en guardia “A” noches de lunes, miércoles y viernes, guardia “B” noches de
martes, jueves y sabados y guardia “Mixta” noches intercaladas, que laboran en el Hospital
General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, del

servicio de cirugia general hospitalizacion.

La aplicacion del instrumento de investigacion se llevara a cabo, durante la jornada laboral

de cada una de las licenciadas en enfermeria.

s TIPO DE MUESTRA
Se estudiara a todo el personal que retna los criterios de seleccion de poblacion, por tanto
no existe muestreo.
De acuerdo a las caracteristicas de los elementos de la poblaciébn se aplicara el
instrumento a todas las licenciadas en enfermeria, del turno nocturno, del servicio de

cirugia general.
Unidad de andlisis.- Licenciadas en enfermeria del servicio de cirugia general, del turno

nocturno, del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la

Secretaria de Salud.
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3.5 Recoleccion de datos:

Método e instrumento de recoleccidon de datos

Indicadores Método Técnica Instrumento
Cuidados de Revisiéon Andlisis y sintesis | Fichas
enfermeria bibliografica alusivo al tema bibliograficas
Actitud Evaluacion Interrogatorio Cuestionario
Tiempo:

El instrumento se aplicara durante una semana, del domingo 7 al sabado 13 de Agosto del
afio 2011.

Servicio seccionado para el estudio es “cirugia general’ del Hospital General de Puebla

“Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud”.

3.5.1 Seleccioén del instrumento

Instrumento de medicién: Cuestionario con preguntas de opcion multiple

Formato de 9 reactivos de opcion multiple y una pregunta abierta, anexo ( ).

El cuestionario sera cubierto por el investigador y aplicado en la jornada laboral, a las

licenciadas en enfermeria, del servicio de cirugia general, con disposicion de tiempo.
3.5.2 Aplicacién del instrumento
Fuente de informacion: Directa, de forma escrita, a las licenciadas en enfermeria, del

servicio de cirugia general y del turno nocturno, del Hospital General de Puebla “Doctor

Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud.
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3.5.3 Preparacién de datos.
Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,
de la Secretaria de Salud

2011

Cuadro 1: Atender pacientes criticos involucra méas que nada:

Involucra | Responsabilidad Estrés Inconformidad Menos Cooperacion
tiempo para si el

descansar | paciente se

agrava
Frecuencia 24 8 0 1 0
% 73 % 24 % 0% 3% 0%

Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011.
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP.

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,
de la Secretaria de Salud
2011

Gréfica 1: Atender pacientes criticos involucra mas que nada:

O a) Responsabilidad

0%3% 0%

B b) Estrés
O c) Inconformidad

0O d) Menos tiempo para descansar

73%
B e) Cooperacion si el paciente se

agrava

Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011.
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP.

Interpretacion: Las licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla “Doctor
Eduardo Vazquez Navarro”, del servicio de cirugia general, que laboran en el turno
nocturno, se enmarca con un 76 % y son los mas destacados en este cuadro, consideran

gque para atender pacientes criticos se involucra responsabilidad, un porcentaje menor indica
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gue se presenta estrés al atender a este tipo de pacientes y una muestra no representativa
refiere que se involucra menaos tiempo para descansar.

Conclusion: Las licenciadas en enfermeria del servicio de cirugia general, del turno
nocturno, del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la
Secretaria de Salud, establecen que el atender pacientes criticos involucra, mas que nada
responsabilidad. Por lo que se considera determinante que existe responsabilidad
profesional, por parte de los licenciados en enfermeria del turno nocturno, al brindar

atencion y cuidados en el ingreso del paciente critico al servicio de cirugia general.

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,
de la Secretaria de Salud
2011

Cuadro 2: Es capaz de otorgar cuidados a pacientes criticos

La enfermera | Auxiliar de enfermeria | Enfermera titulada | Ninguna | N/R

Frecuencia 0 28 3 1
% 0% 88 % 9% 3%

Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011.
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP.

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,
de la Secretaria de Salud
2011

Gréfica 2: Es capaz de otorgar cuidados a pacientes criticos

O a) Auxiliar de Enfermeria
B b) Enfermera Titulada
9% 3%90%

O c) Ninguna

Oc) N'R

88%

Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011.
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP.
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Interpretacion: Se establece que el 88 % de las licenciadas en enfermeria del turno
nocturno, del servicio de cirugia general, del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo
Vazquez Navarro”, consideran que las enfermeras tituladas son capaces para otorgar
cuidados a los pacientes criticos, un porcentaje menor enmarcado por el 9 %, considera que
ninguna enfermera es capaz de otorgar cuidados a estos pacientes.

Conclusién: Las licenciadas en enfermeria que laboran en el servicio de cirugia general, del
turno nocturno, del Hospital General de Puebla, “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,
consideran, que todas las enfermeras tituladas son capaces de otorgar cuidados a pacientes
criticos, independientemente de su categoria, por lo que en este punto también se considera

que existe responsabilidad profesional, por parte de los licenciados en enfermeria.

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,
de la Secretaria de Salud
2011
Cuadro 3: Un paciente critico no debe ingresar a unidad de cuidados intensivos

Por ser recuperable no es recuperable | su padecimiento
Frecuencia 0 19 14
% 0% 58 % 42 %

Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011.
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,
de la Secretaria de Salud
2011

Gréfica 3: Un paciente critico no debe ingresar a unidad de cuidados intensivos
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Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011.
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP
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Interpretacion: Las licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla “Doctor

Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, que laboran en el turno nocturno y en

el servicio de cirugia general, el 58 %, que se infiere como mayoria, considera que un

paciente critico, no debe ingresar a unidad de cuidados intensivos, porgue no es recuperable

y el 42 % restante considera que no debe ingresar debido a su padecimiento.

Conclusién: Las licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla, “Doctor Eduardo

Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, consideran que un paciente critico no debe

ingresar a unidad de cuidados intensivos, porque no es recuperable. Se puede relacionar

esta idea con la variable de inconformidad, debido a que los licenciados en enfermeria

podrian considerar que su esfuerzo al atender a pacientes criticos que no son recuperables

no se veria recompensado.

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,

de la Secretaria de Salud

2011

Cuadro 4: Se ha capacitado para la atencién del paciente critico

Tiempo 6 Meses 1 Afo Mas de un afio
Frecuencia 0 9 24
% 0 % 27 % 73 %

Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011.
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,

de la Secretaria de Salud

2011

Gréfica 4: Se ha capacitado para la atencion del paciente critico
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Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011.

Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP

66



Interpretacion: Las licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla “Doctor
Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, del servicio de cirugia general que
pertenecen al turno nocturno, con un porcentaje mayoritario que es del 73 %, se han
capacitado para la atencion del paciente critico desde hace mas de un afio, el resto que es
un porcentaje de 27 % se ha capacitado de hace un afio a la fecha, ninguna enfermera ha
realizado cursos de actualizacién en los Ultimos seis meses, para la atencion de este tipo de
pacientes.

Conclusién: Las licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo
Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, del turno nocturno que desarrollan sus
funciones en el servicio de cirugia general, no han obtenido capacitacion reciente, o sea, en
los dltimos seis meses, para la atencién del paciente critico, s6lo un porcentaje minimo lo ha
hecho desde hace un afio. Ante esta situacién, se observa que la variable falta de

conocimiento, esta presente en la mayoria de los profesionales de enfermeria investigados.

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,
de la Secretaria de Salud
2011

Cuadro 5: Normalmente llega a su trabajo:

Llega a su Cansada Estresada Lista para mi trabajo
trabajo
Frecuencia 3 5 25
% 9 % 15% 76 %

Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011.
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,
de la Secretaria de Salud
2011
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Gréfica 5: Normalmente llega a su trabajo
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Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011.
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP

Interpretacion: Las licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla “Doctor
Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, del turno nocturno y del servicio de
cirugia general, el 76 %, que se considera como mayoria, normalmente llegan a su trabajo
listas para realizar sus actividades, un porcentaje minimo que esta enmarcado con el 5 %,
llegan estresadas y un porcentaje de tan sélo 3 % que se observa como no significativo
llegan cansadas.

Conclusién: Las licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo
Vazquez Navarro”, del turno nocturno, del servicio de cirugia general, normalmente llegan a
su trabajo listas para el desarrollo de sus actividades. En este caso, se puede establecer,
que no existe cansancio en la mayoria de los investigados y que el estrés que causa el
atender a pacientes criticos sélo se presenta en la minoria, independiente de las causas que

lo ocasionan.

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,
de la Secretaria de Salud
2011

Cuadro 6: Se puede derivar en un delito culposo

Causas Negligencia por falta | No querer darle sus Llegar tarde a mi
de atencion alimentos trabajo
Frecuencia 32 0 1
% 97 % 0% 3%

Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP
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Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,
de la Secretaria de Salud
2011

Grafica 6: Se puede derivar en un delito culposo
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97%

Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP

Interpretacion: De acuerdo a la representacion anterior, se deduce que las licenciadas en
enfermeria del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la
Secretaria de Salud, del servicio de cirugia general del turno nocturno, el 97 %, saben que
se puede derivar en un delito culposo, de acuerdo a la deontologia profesional y los
aspectos legales, el que la enfermera sea negligente por falta de atencién hacia los

pacientes, y una minoria sabe que puede ser por llegar tarde a su trabajo.

Conclusién: Las licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo
Vazquez Navarro®’, de la Secretaria de Salud, saben que con respecto a la deontologia
profesional y los aspectos legales, se puede derivar en un delito culposo, el que la
enfermera sea negligente por falta de atencion hacia los pacientes, lo cual esta establecido
correctamente, ante esto se define que existe orientacion en los aspectos legales, para el
desarrollo de las actividades laborales., involucrando los aspectos de responsabilidad y

conocimientos.
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Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,

de la Secretaria de Salud

Cuadro 7: El articulo 56 del cédigo deontoldgico de enfermeria sefiala:

Cddigo a) b) C) N/R
deontoldgico
Frecuencia 2 9 13 9
% 6 % 27 % 40 % 27 %

Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP

C lave

a)

La enfermera adoptara las medidas necesarias para proteger al paciente cuando los cuidados

gue se le presten sean o puedan ser amenazados por cualquier persona

b) | La enfermera nunca debe delegar en cualquier otro miembro del equipo de salud funciones que
le sean propias
c) | Laenfermera sume la responsabilidad de todas las decisiones que a nivel individual debe tomar

en el ejercicio de su profesion

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,

de la Secretaria de Salud
2011

Gréfica 7: El articulo 56 del cédigo deontoldgico de enfermeria sefiala:
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Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP
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Interpretacién: Las licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla “Doctor
Eduardo Vazquez Navarro”, del servicio de cirugia general del turno nocturno, el 40 %
establece que el articulo 56 del codigo deontolégico de enfermeria indica que “la enfermera
asume la responsabilidad de todas las decisiones que a nivel individual debe tomar en el
ejercicio de su profesion”, con un porcentaje igual que es del 27 % sefialan que el articulo
indica que “la enfermera nunca debe delegar en cualquier otro miembro del equipo
funciones que le sean propias”, también el 27 % no tiene el conocimiento de lo que indica el
articulo, ya que no respondi6, y con un porcentaje minimo, se establecié que el articulo 56
sefiala que “la enfermera adoptara las medidas necesarias para proteger al paciente cuando

los cuidados que se le presten sean o puedan ser amenazados por cualquier persona”.

Conclusién: Las licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo
Vazquez Navarro”, del servicio de cirugia general, del turno nocturno, no respondieron
correctamente o no respondieron que el articulo 56 del codigo deontolégico de enfermeria,
establece que “la enfermera asume la responsabilidad de todas las decisiones que a nivel
individual debe tomar en el ejercicio de su profesién”, lo cual es cierto, por lo tanto existe

desconocimiento de los aspectos deontolégicos por parte de los licenciados en enfermeria.

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,
de la Secretaria de Salud
2011

Cuadro 8: Para garantizar la calidad de la atencién se debe:

Calidad de Pertenecer a Trabajar de acuerdo a las Prevenir
la atencion | alguna asociacién | normas establecidas por la infecciones
institucion nosocomiales
Frecuencia 1 27 6
% 3% 79 % 9 %

Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP
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Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,
de la Secretaria de Salud
2011

Gréfica 8: Para garantizar la calidad de la atencién se debe
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Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP

Interpretacién: Las licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla “Doctor
Eduardo Vazquez Navarro” que laboran en el servicio de cirugia general, del turno nocturno,
la mayoria, que es el 79 %, sefalan que para garantizar la calidad de la atencion deben
trabajar de acuerdo a las normas establecidas por la institucién, una minoria representada
por el 18 %, respondié que se deben prevenir infecciones nosocomiales y tan soélo el 3 %

consider6 que para ofrecer calidad se debe pertenecer a alguna asociacion.

Conclusién: Las licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo
Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, del turno nocturno, del servicio de cirugia
general, establecen que para garantizar la calidad en la atencion de enfermeria, se debe
trabajar de acuerdo a las normas establecidas por la institucion. Para este reactivo se

concluye que existe responsabilidad laboral y legal, en el desarrollo de las actividades.
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Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,

de la Secretaria de Salud

2011

Cuadro 9: El codigo internacional de ética para enfermeria incluye:

Cdédigo de | Manejo correcto Que no se hara Cubrir jornadas N/R
ética del expediente distincién alguna por laborales en caso
clinico enfermedad o necesario
discapacidad
Frecuencia 3 4 3
% 9% 70 % 12 % 9 %

Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,

de la Secretaria de Salud

2011

Gréfica 9: El cddigo internacional de ética para enfermeria incluye:
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Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP

Interpretacién: Las licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla “Doctor

Eduardo Vazquez Navarro”, del turno nocturno, del servicio de cirugia general, el 70 %,

mayoria de las encuestadas, sefialan que el aspecto de no hacer distincion alguna por
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enfermedad o discapacidad, se encuentra integrado en el cédigo internacional de ética para

la profesion de enfermeria, un 12 % sefiala que incluye el cubrir jornadas laborales en caso

necesario, en un porcentaje igual de 9 % establecieron que se debe manejar correctamente

el expediente clinico y el otro 9 % no respondieron.

Conclusion: Las licenciadas en enfermeria del turno nocturno, del servicio de cirugia

general, del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, indican que el

cédigo internacional de ética para enfermeria incluye el que no se hara distincion alguna por

enfermedad o discapacidad, existe el conocimiento correcto de aspectos éticos, asi como de

los derechos humanos y derechos de los pacientes para la atencién de los usuarios, en el

profesional de enfermeria.

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,

de la Secretaria de Salud

2011

Cuadro 10: Norma universal para recibir paciente critico en unidad hospitalaria

Norma Bueno Regular Malo N/ R
universal
Frecuencia 1 11 9 12
% 3% 33 % 27 % 37 %

Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP

Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”,

de la Secretaria de Salud

2011
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Gréfica 10: Norma universal para recibir paciente critico en unidad hospitalaria
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Fuente: Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011
Investigador: Alumna de la maestria en ciencias de la enfermeria de la UPAEP

Interpretacién: Las licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla “Doctor
Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, del turno nocturno, del servicio de
cirugia general, el 3 % contestd de 3 a 5 puntos de la norma universal para recibir pacientes
criticos en unidad hospitalaria, el 37 % no respondié a ningun punto, el 33 % respondi6 de 1
a 2 puntos correctamente y el resto que es el 27 % contesto algunos puntos pero se

consideraron errneos.

Conclusién: Sélo el 3 % de las licenciadas en enfermeria del Hospital General de Puebla
“Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, del turno nocturno, que
desarrollan su trabajo en el servicio de cirugia general, respondieron correctamente los 5
puntos de la norma universal, para recibir pacientes criticos en la unidad hospitalaria, el
resto que es la mayoria, un 97 % respondié de forma regular, mala o no respondid. Existe
desconocimiento  por parte de las licenciadas en enfermeria acerca de las normas
establecidas universalmente para ingresar pacientes criticos en las unidades hospitalarias.
Por lo que se concluye que la variable desconocimiento se presenta nuevamente en el

analisis de este reactivo.
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3.6 Anélisis de datos

De acuerdo al tipo de variable fue un analisis descriptivo.

Para el tratamiento estadistico se utilizaron las medidas de distribucién de frecuencia que
se obtuvieron de los porcentajes, asi como medida de tendencia central, todo ello con la
respectiva representacion de cuadros y graficas.

De acuerdo a los resultados de nivel de conocimiento se tiene como:

Bueno=3 Regular=1 Malo= 0

Con datos de poblaciéon de 33 licenciadas en enfermeria, en proporcién valor problema
guedan los siguientes resultados:
Bueno=3% Regular= 33 % y Malo= 64 %

Para el primer reactivo se logra generalizar, que la atencion de enfermeria involucra mas
gue nada responsabilidad, por lo que la variable estrés no mostré prevalencia, asi como la
variable ambiente de trabajo tampoco se considera que influya en el impacto de la atencién
de enfermeria al ingreso del paciente critico, ya que las enfermeras no consideran que sea
motivo de preocupacion el que se necesite cooperacion para brindarle los cuidados a estos
pacientes; por lo tanto se establece que existe un grado de responsabilidad adecuado de
las licenciadas en enfermeria, para otorgar cuidados a los pacientes criticos que ingresan

en el servicio de cirugia general.

Del segundo reactivo, la informacién que se obtiene es que, las licenciadas en enfermeria
reconocen, que las enfermeras tituladas son capaces de otorgar cuidados a los pacientes
criticos, por lo tanto existe también responsabilidad y se descarta la variable con respecto

a la falta de experiencia.

Se infiere en el tercer reactivo, que las licenciadas en enfermeria coinciden en que un
paciente critico no debe ingresar a unidad de cuidados intensivos porque no es
recuperable y también por su padecimiento, por lo que la variable inconformidad no influye
en el impacto de la atencién de enfermeria al ingreso del paciente critico, al ingreso del

servicio de cirugia general.

Las licenciadas en enfermeria reconocen que con respecto a la cuarta pregunta, no se han
capacitado recientemente para la atencién del paciente critico, por lo que la variable
conocimientos deficientes muestra prevalencia importante.

En el quinto reactivo se analiza que normalmente las licenciadas en enfermeria llegan
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listas para su trabajo, por ello las variables de cansancio y estrés no son factores
determinantes para el impacto de la atencion de enfermeria al ingreso del paciente critico

en el servicio de cirugia general.

Se aprecia que en la sexta interrogante las licenciadas en enfermeria, distinguen los
aspectos deontoldgicos y legales en la prestacion de sus servicios, para evitar un delito
culposo por negligencia, por lo que existe responsabilidad profesional.

Comparativamente en el séptimo reactivo, se prueba que las licenciadas en enfermeria
desconocen los aspectos deontologicos de la profesion, asi como sus cédigos establecidos
para el ejercicio de las actividades, por ello se distingue que la variable conocimientos

deficientes prevalece en este aspecto.

Para garantizar la calidad de la atencion de enfermeria, los profesionales investigados
analizaron en la pregunta ocho, que se debe trabajar de acuerdo a las normas establecidas
por la institucion donde se labora, entonces la variable inconformidad nuevamente se

presenta en menor grado y la que mas esta presente es la de responsabilidad.

Se utiliza el reactivo niumero nueve para resumir que las licenciadas en enfermeria,
describen que los aspectos éticos incluyen la no discriminacién de las personas por
cuestiones de salud o discapacidad, por lo que se observan adecuados conocimientos en

este aspecto.

La interpretacién que se le da a la interrogante namero diez, es que las licenciadas en
enfermeria no enumeran los cinco requisitos establecidos internacionalmente, para el
ingreso del paciente critico en la unidad hospitalaria, por lo que se concluye la falta de

conocimientos con respecto a este punto.

Bioética:

Con base en la Ley General de Salud referente de la investigacion de humanos y normas
técnicas, 313, 314 y 315 a la investigacion con riesgo menor que el minimo, por lo que no se
requiere de hoja de consentimiento informado aprobacion del comité de bioética.

Los participantes se mantendran en el anonimato y los datos se manejardn en forma

confidencial
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CAPITULO 4.
CONCLUSIONES

4.1 Conclusiones relativas a los objetivos especificos

Con respecto al objetivo especifico determinado de la siguiente manera: “Clasificar las
diferentes causas del impacto de licenciadas en enfermeria del hospital general de Puebla
de la Secretaria de salud, del turno nocturno, en la atencién al paciente critico al ingreso
del servicio de cirugia general, evaluando los instrumentos de investigacion, con ayuda de
la estadistica en ciencias de la salud, para determinar el nimero de variables y establecer
su importancia”, se logra llevar a cabo, ya que por medio de la utilizacion de la estadistica,
se determina a través de cuadros concentrados y las representaciones gréficas de cada
uno de los reactivos, asi como el analisis de interpretacion y conclusion, establecer la

prevalencia de cada variable y de acuerdo a esto se determina lo siguiente:

De acuerdo al primer objetivo, se logré identificar que existe desconocimiento por parte de
las licenciadas en enfermeria, ya que su frecuencia fue mas que nada en aspectos
deontoldgicos, en las normas establecidas mundialmente al ingreso del paciente critico en
unidad de hospitalizacién, se reconoce que no se realiza la capacitacion continua ni la
obtencién constante y reciente de conocimientos en los cuidados dirigidos al paciente
critico, por lo que el impacto de la atencion de enfermeria esta ampliamente involucrado

con la variable desconocimiento.

En el segundo objetivo, que se establece como “Identificar la atencion de licenciadas en
enfermeria, del turno nocturno que influye en el paciente critico, al ingreso del servicio de
cirugia general, del hospital general de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la
Secretaria de Salud, se cumplié dicho objetivo, ya que se identifica la atencion de
enfermeria que se brinda, como adecuada con respecto a la responsabilidad, en donde el
profesional de enfermeria reconoce que no involucra cansancio el atender a los pacientes
criticos, y también se puede establecer que las actitudes estdn determinadas por el
desconocimiento de aspectos deontoldgicos, legales, éticos y sobretodo del nivel de
aprendizaje que han obtenido referente a los cuidados especificos, para un cuidado

holistico hacia los pacientes criticos.
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4.2 Conclusiones relativas al objetivo general

En el objetivo general que se implementa para el presente trabajo, se establecio:
“Identificar el impacto de la atencion de licenciadas en enfermeria del hospital general de
Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”’, de la Secretaria de Salud, que influye al
ingreso del paciente critico, en el servicio de cirugia general, a través de instrumentos de
investigacion, para comprobacion de de la hipotesis establecida”, se ve realizado dicho
objetivo y se concluye, de acuerdo a la informacion obtenida y analizada, que se identifica
como factor que prevalece la variable de, conocimientos deficientes, en la atencién del

paciente critico en el servicio de cirugia general.

Por lo tanto la hipétesis sefialada como, “el impacto de la atencion de licenciadas en
enfermeria, del turno nocturno, del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez
Navarro”, de la Secretaria de Salud, influye al ingreso del paciente critico en el servicio de

cirugia general”, para su comprobacion, fue positiva.

4.3 Aportaciones originales

Para la realizacion de aportaciones, se pretende llevar a cabo un proyecto de
capacitacion continua, enfocado a la calidad en la atencion de enfermeria, dirigida al
paciente critico.

Se sugiere este proyecto, para darlo a conocer a la comunidad de licenciadas en
enfermeria del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”, de la
Secretaria de Salud, que desarrollan sus funciones en el servicio de cirugia general y que

pertenecen al turno nocturno, dentro de su jornada laboral.

Esto para implementar un aprendizaje significativo en aspectos éticos, deontolégicos,
legales y de conocimientos generales, para la practica clinica y la mejora continua de los
profesionales en enfermeria, que brindan atencién a los pacientes criticos en la unidad

hospitalaria, especificamente en el servicio de cirugia general.
También para que el presente estudio se ponga a disposicion de las autoridades de la

institucion hospitalaria, para dar seguimiento a la investigacion realizada y se puedan

ofrecer mejoras en la atencion de los pacientes criticos.

79



4.4 Limitaciones del modelo planteado
Para la realizacion de esta tesis, no se presentaron problemas o inconvenientes, ni antes,

ni durante el transcurso de la misma.

4.5 Recomendaciones
% Que las autoridades analicen el presente estudio para realizar mejoras y asi mismo
se ofrezca seguimiento a la investigacion.

s Se recomienda la realizacibn del proyecto de capacitaciébn continua, con
participacién activa de todos los involucrados.

s Que se promueva y se permita la educacién continua para el personal de
enfermeria, en beneficio propio, de los usuarios y de la propia institucién.

% Que exista concientizacion y reflexiébn por parte del profesional de enfermeria en

cuanto a la importancia de una atencion de calidad dirigida al paciente critico.

X3

%

Por ultimo se recomienda que se lleve a cabo la evaluacion continua de la atencion

de los servicios de enfermeria, para fomentar la calidad de la asistencia.
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ANEXO 1

Instrumento de investigacion.

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA
CAMPUS PUEBLA.

Favor de contestar las siguientes preguntas.

Instrucciones: subraye Unicamente el inciso que se aproxime a su consideracion.

1.- Considera que el atender pacientes criticos involucra mas que nada:
a) Responsabilidad b) Estrés ¢) Inconformidad

d) Menos tiempo para descansar e) Cooperacion si el paciente se agrava.

2.- ¢ Quién considera que es capaz para otorgar cuidados a pacientes criticos?
a) Auxiliar de enfermeria b) Enfermera titulada

c) Ninguna

3.- ¢ Porqué un paciente critico no debe ingresar a unidad de cuidados intensivos?
a) Porque es recuperable b) Porgue no es recuperable

¢) Por su padecimiento

4.- Usted como profesional ¢ hace cuanto tiempo se capacitd para la atencion de este tipo
de pacientes?

a) 6 meses b) 1 afio ¢) més de un afio

5.- Normalmente llego a mi trabajo:

a) Cansada b) Estresada c) Lista para mi trabajo

6.-Con respecto a la deontologia profesional y los aspectos legales se puede derivar en un
delito culposo:
a) Negligencia por falta de atencién b No querer darle sus alimentos

c) Llegar tarde a mi trabajo
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7.- El articulo 56 del cddigo deontoldgico de enfermeria sefiala:

a) La enfermera adoptara las medidas necesarias para proteger al paciente cuando los
cuidados que se le presten sean o puedan ser amenazados por cualquier persona.

b) La enfermera nunca debe delegar en cualquier otro miembro del equipo de salud
funciones que le sean propias.

c) La enfermera asume la responsabilidad de todas las decisiones que a nivel individual

debe tomar en el ejercicio de su profesion.

8.-Los profesionales de enfermeria, para garantizar la calidad de la atencién deben:
a) Pertenecer a alguna asociacion
b) Trabajar de acuerdo a las normas establecidas por la institucion

c) Prevenir infecciones nosocomiales

9.- El cbdigo internacional de ética para enfermeria incluye:
a) Manejo correcto del expediente clinico
b) Que no se hara distincién alguna por enfermedad o discapacidad

c¢) Cubrir jornadas laborales en caso necesario

10.-Como profesional de enfermeria menciona 5 puntos de la norma universal para recibir

un paciente critico en la unidad hospitalaria.

2011. Gracias por su atencion y cooperacion.
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ANEXO 2

Solicitud de autorizacion.

H. Puebla de Zaragoza a 1 de Agosto de 2011.

L .E .E. P. Asunciéon Moreno Moreno. Asunto: Autorizacion.
Jefe de Enfermeras

Hospital General de Puebla

“Doctor Eduardo Vazquez Navarro”

Secretaria de Salud.

Por medio de la presente, la que suscribe, C.
Maria Elba Alfonso Romero, licenciada en enfermeria, estudiante del octavo trimestre en
Ciencias de la Enfermeria, de la Universidad Popular Autbnoma del Estado de Puebla,
adscrita al servicio de cirugia general, en el turno nocturno, con guardias de martes, jueves y
domingos, solicita a usted, de la manera mas atenta, me sea autorizado llevar a cabo la
aplicacion del instrumento de investigacion, para realizar trabajo de tesis, con el tema:
“Impacto de la atencion de licenciadas en enfermeria, del turno nocturno, al ingreso del
paciente critico, en el servicio de cirugia general del Hospital General de Puebla “Doctor
Eduardo Vazquez Navarro”, de la Secretaria de Salud, 2011.”, para lo cual se asistira en
guardias contrarias y en un horario de manera que no afecte las actividades, de las
licenciadas en enfermeria a quienes se va a aplicar dicho instrumento.
Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano su autorizacion y atencién prestada,

quedo de usted, su segura servidora.

Atentamente.

Maria Elba Alfonso Romero, L. E.
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ANEXO 3

Carta programatica de capacitacién.

Institucion: Secretaria de Salud.

Unidad: Hospital General de Puebla, zona sur, “Doctor Eduardo Vazquez Navarro”.
Departamento: Enfermeria.

Carta programatica de capacitacion.

Tema: Calidad en la atencién de enfermeria, dirigida al paciente critico
Responsable: Maria Elba Alfonso Romero.

Alumna de Maestria en Ciencias de la Enfermeria

Grado académico: Licenciada en enfermeria.

Fecha: Todos los jueves del mes de enero del afio 2012, durante las sesiones de
enfermeria.

Horario: De 20:00 a 21:00 hrs.

Origen y fundamentacion:

Realizar un proyecto educativo, dirigido a los licenciados en enfermeria, del turno nocturno y
del servicio de cirugia general, del Hospital General de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez
Navarro”, de la Secretaria de Salud, integrando aspectos generales, deontoldgicos,
legislativos, éticos, con enfoque en una cultura de calidad, para crear reflexion en la
necesidad de brindar atencion holistica, en los cuidados otorgados a los pacientes criticos,

de los servicios de salud.

Justificacion:

Se presenta el siguiente proyecto, para desarrollar programa de capacitacion continua
dirigido a las licenciadas en enfermeria, de los turnos nocturnos, del servicio de cirugia
general, para llevar a cabo la implementacion de la calidad de la atencion dirigida a los
pacientes criticos que ingresan en dicho servicio, ya que el paciente critico es un ser
humano que requiere de mayores y mas complejos cuidados y es la enfermera quien mas
contacto tiene con ellos, para trabajar con calidad se requieren aspectos éticos, como
responsabilidad, cooperacion, honestidad, respeto de los derechos humanos, ademas de

aprendizaje constante para desarrollar la practica clinica, para estar a la vanguardia en la
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tecnologia, para trabajar de acuerdo a la profesion, porque la enfermeria se reconoce como
una profesion humanista, social y de ayuda.

También se sugiere la presente, debido a que se realiz6 trabajo de tesis para identificar la
hipotesis referente a que si el ingreso del paciente critico al servicio de cirugia general,
influia en el impacto de la atencion de licenciadas en enfermeria, de los turnos nocturnos, de
acuerdo al trabajo efectuado, con ayuda del instrumento de investigacion que se aplicé a las
licenciadas en enfermeria y de diversos métodos de estadistica, se encontré que la
hipétesis es verdadera, la variable que prevaleci6 es el de nivel de conocimientos
deficientes, en los relativos a deontologia profesional, ética, legislacién y cuidados de

enfermeria, todos estos aspectos enfocados a la atencién del paciente critico.

Metas:

° Observar el 90 % de las necesidades del profesional de enfermeria, en relacién con la
atencion de enfermeria dirigida al paciente critico, para llevar a cabo el proyecto de calidad.

° Planificar el 95 % de las actividades educativas, utilizando técnicas didacticas amenas,
para interés del profesional de enfermeria, del turno nocturno, del servicio de cirugia
general, en el presente proyecto educativo.

° Elaborar el programa de actividades con incorporacion, con incorporacion de un 90 % de
recursos didacticos.

° Ejecutar el 95 % el proyecto educativo, utilizando los recursos materiales programados.

° Evaluar el 90 % las actividades realizadas, para corroborar el aprendizaje obtenido en el

profesional de enfermeria.
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Tema: Calidad en la atencion de enfermeria al paciente critico

Carta Programatica de Capacitacion.

Fecha: Jueves 3, 10, 17 y 24 de Noviembre de 2011

Horario de 20 a 21 horas

CONTENIDO OBJETIVO TEMATICO ACTIVIDADES DE APOYOS Y RECURSOS
TEMATICO APRENDIZAJE
Cadigo Que los licenciados en enfermeria, del hospital general “Doctor Intercambio de informacion Libros

deontologico
para la profesion

de enfermeria

Eduardo Vazquez Navarro®, del turno nocturno, del servicio de

cirugia general, reconozcan la importancia del codigo

deontologico de la profesidn, para actuar dentro de sus normas

Elaboracion de mapa
conceptual
Exposicion

Lecturas

Manuales de enfermeria
Pizarrén
Plumones

Cafioén

Estrés en Favorecer que el personal de enfermeria, identifique situaciones Mesa redonda Libros de superacién
enfermeria, estresantes, de experiencias personales, ante el cuidado del Aportacién de experiencias personal
relacionados con paciente critico, para mejorar actitudes y la practica clinica significativas Cafnoén

el cuidado del Construccion de Rotafolio

paciente critico estrategias de mejora

Aspectos legales Crear reflexion en la necesidad de trabajar de acuerdo a las Evaluaciones diagnoésticas Canon

para la profesion normas internacionales y nacionales establecidas, para evitar Lecturas focalizadas Libros

de enfermeria

conflictos legales en el desarrollo de la profesion

Exposicion

Lluvia de ideas

Manuales de enfermeria

Cuestionarios impresos

Calidad en la
atencion de
enfermeria
dirigida al

paciente critico

Identificar los conceptos y el contexto actual de la profesién de
enfermeria, para valorar y reflexionar acerca de los cambios que
se tienen que generar para lograr una atencién de calidad con

relacion a la atencién del paciente critico

Participacion activa
Clase magistral
Lectura comentada y
reflexiva

Taller

Manuales de enfermeria
Canon

Tripticos

92



ANEXO 4

Cronograma de actividades.

Proyecto

educativo

elaborado por: Maria Elba

Alfonso Romero

Lugar: Hospital general de Puebla “Doctor Eduardo Vazquez

Navarro” de la Secretaria de Salud.

Tema seleccionado: Cédigo

deontolégico

para la

profesion de enfermeria

Fecha: Jueves 03-09-11

Nivel de los destinatarios: Licenciados en Enfermeria

Para usarse en

: Auditorio

(50 personas maximo)

Medios seleccionados: Cafién, manuales, pizarrén, libros.

Objetivo Contenido Actividades para alcanzar los | Evaluacién del aprendizaje

temético objetivos
Que las | - . Lectura . Lluvia de ideas
licenciadas Antecedente comentada ° Elaboracion de
en S historicos mapa
enfermeria . Exposicion conceptual
reconozcan | - Conceptos . Conclusiones 'y
el contenido S, '

. Participacion aportaciones
del  cédigo | _ a1, _
o Articulos activa

deontolégico
, incluyendo | Relacién
Sus con  otras
articulos, ciencias
para  crear
aprendizaje :

-Importancia
significativo

para la

y  reflexivo
en su

importancia.

profesion de

enfermeria.
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Cronograma de actividades.

Proyecto educativo elaborado por: Maria

Elba Alfonso Romero

Lugar: Hospital general de Puebla “Doctor

Eduardo Vazquez Navarro” de la Secretaria de

Salud

Tema seleccionado: Estrés y cuidados | Fecha: Jueves 10-09-11

criticos Nivel de los destinatarios: Licenciados en
Enfermeria

Para usarse en:

Aula (30 personas

Medios seleccionados: Libros de superacion

maximo) personal, cafion

Objetivo Contenido temético | Actividades para | Evaluacion del
alcanzar los objetivos aprendizaje

Buscar el equilibrio | -Conceptos de e Mesa redonda Construccion de

personal y laboral | estrés, paciente e Comentarios de | estrategias de

de los | critico,  cuidados experiencias mejora personal y

profesionales  de | especializados, estresantes en la | laboral, con

enfermeria,  para | cansancio, atencion al | participacion

beneficio propio y | ambiente laboral y paciente critico. | integrada de

de las personas a
quienes se brinda
la atencion y los

cuidados.

autoconocimiento.

-Aprendiendo a

convivir juntos

- Sentido de vida y

logoterapia

- Técnicas de
relajacion y
alternativas  para
des estrés

e Exposicion  de
textos para
lecturas
reflexivas

e Demostracion de
técnicas de

relajacion

supervisores, en un

ambiente adecuado
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Cronograma de actividades.

Proyecto educativo elaborado por: Maria
Elba Alfonso Romero

Lugar. Hospital general de Puebla “Doctor
Eduardo
Secretaria de Salud

Vazquez Navarro” de la

Tema seleccionado: Aspectos legales

para la profesion de enfermeria

Fecha: Jueves 17 -09-11
Nivel de los destinatarios: Licenciados en

enfermeria

Para usarse en: Auditorio (50 personas

Medios seleccionados: Caron,

maximo) bibliografia, manuales, cuestionarios
Objetivo Contenido tematico | Actividades para | Evaluacion del
alcanzar los | aprendizaje
objetivos
Incrementar y | - Conceptos e Evaluacion Aplicacion de
favorecer la | - Carta diagnostica cuestionarios de
integracion de los | internacional de los reactivos de opcion
aspectos legales | derechos humanos e Lecturas multiple, antes 'y
de salud, para| - Legislacion focalizadas posterior al
mejorar la calidad | sanitaria en México desarrollo de Ia
en el ejercicio de la | - Derechos de las _ temética, para
e Lluvia de

profesién de | personas en deas corroborar el grado
enfermeria cuestiones de salud | de aprendizaje

- Derechos de las obtenido

enfermeras y * Exposicion

enfermeros en

México

- Motivos mas

frecuentes de

delitos en la

profesion de

enfermeria
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Cronograma de actividades.

Proyecto educativo elaborado por:

Maria Elba Alfonso Romero

Lugar. Hospital

general

de Puebla

“Doctor

Eduardo Vazquez Navarro” de la Secretaria de

Salud

Tema seleccionado.

Calidad en la

atencion de enfermeria

Fecha. Jueves 24-09-11

Para usarse en: Auditorio (50 personas | Medios  seleccionados: Cafién, manuales,

maximo) pizarrén, tripticos

Objetivo Contenido Actividades para alcanzar los | Evaluacién del
tematico objetivos aprendizaje

Proponer politicas | - Conceptos Yy o Participacion Aclaracion de

de calidad, | antecedentes activa en | dudas acerca del

encaminadas a equipos de | cuidado al

una atencion | - Competencias trabajo paciente critico

holistica, dirigidas | profesionales

al paciente critico o Clase magistral | Preguntas y
- Perfiles  de respuestas
enfermeria . Lectura directas de la

comentada y ensefianza
brindada,

- Bioética y cédigo
de ética

- Capacitacion y
educacion

continua

- Cuidado integral

al paciente critico

- SICALIDAD

reflexiva

calificando a los

equipos
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CUADRO DE GANT/ CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDAD ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

ELABORACION DEL
PROTOCOLO

REGISTRO DEL
PROTOCOLO

POBLACION EN
ESTUDIO

APLICACION DE LA
INTERVENCION

OBTENCION DE
DATOS

ANALISIS DE
DATOS

INTERPRETACION
DE DATOS

EVALUACION DE
RESULTADOS

ELABORACION DEL
DOCUMENTO

DIFUSION

Cada unidad de tiempo equivale a 15 dias
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Variable del nivel de actitud

REACTIVO

TIPO

ESCALA

MEDICION

Considera que el atender pacientes criticos

involucra mas que nada:

¢, Quien considera que es capaz para otorgar

cuidados a pacientes criticos?

¢ Porgué un paciente critico no debe ingresar

a unidad de cuidados intensivos?

Usted como profesional ¢Hace cuanto
tiempo se capacitd para la atenciéon del

paciente critico?

Normalmente llega a su trabajo

Con respecto a la deontologia profesional y
los aspectos legales, se puede derivar en un

delito culposo:

El articulo 56 del codigo deontolégico de

enfermeria sefala:

Los profesionales de enfermeria, para

garantizar la calidad de la atencion deben:

El codigo internacional de ética para

enfermeria incluye:

Como profesional de enfermeria mencione 5
puntos de la norma universal para recibir un

paciente critico en unidad hospitalaria
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