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RESUMEN

Objetivo: Analizar los conocimientos del personal de enfermeria de reciente ingreso a
la unidad de cuidados intensivos. Método: Descriptiva observacional. Resultados: En
un 85,7% del personal encuestado estda de acuerdo que se debe estandarizar en
manejo de las pacientes en la unidad mientras que en un 14,3% indican que no es algo
necesario. Conclusion: Un ambiente laboral sano, una buena comunicacion con el
equipo multidisciplinario y trabajar en ambientes favorables son algunos factores que
disminuyen el estrés y el riesgo de producir algin evento adverso; existen instrumentos
que valoran la carga laboral de enfermeria y permiten conocer las caracteristicas de los
pacientes y las necesidades de cuidados que presenta cada uno de ellos. Ademas,
valora las intervenciones de enfermeria relacionadas con la gravedad del paciente y las
actividades del cuidado.

Descriptores: Unidades de cuidados intensivos; unidades de autocuidados; estaciones
de enfermeria. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of nursing personnel recently admitted to the
intensive care unit. Methods: Descriptive observational study. Results: 85.7% of the
personnel surveyed agreed that the management of patients in the unit should be
standardized, while 14.3% indicated that this was not necessary. Conclusion: A healthy
work environment, good communication with the multidisciplinary team and working in
favorable environments are some factors that reduce stress and the risk of producing an
adverse event; there are instruments that assess the nursing workload and allow us to
know the characteristics of the patients and the care needs of each one of them. In
addition, it assesses nursing interventions related to patient severity and care activities.

Descriptors: Intensive care units; self-care units; nursing stations. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos es donde se tratan patologias de alta complejidad y
los equipos que se utilizan son diversos por lo cual es necesario tener conocimientos
basicos para diferenciar lo normal de lo patolégico con lo cual se brinda un cuidado con
calidad y calidez a los pacientes que se encuentran en la Unidad. La UCI se destaca
por su desarrollo de la especialidad y la tecnologia que se aplica en la unidad, lo hace
humano y tecnolégico. En la actualidad, estas unidades se encuentran en un momento
de cambio en organizacion y estructura, para cubrir y cumplir las necesidades
demandadas por pacientes y familiares. 1234°

La atencion que se brinda al paciente en estado critico es interrumpidamente, el manejo
de bombas de infusion y perfusién, ventiladores, monitores, maquinas de didlisis,
sistemas avanzados de monitorizacién invasiva, las cuales requiere de personal de
enfermeria entrenado y calificado para conseguir la pronta recuperacion. © 89

Se tiene por objetivo analizar los conocimientos del personal de enfermeria de reciente

ingreso a la unidad de cuidados intensivos.

METODO

Descriptiva observacional

La poblacion esta conformada por 14 profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de la
provincia de Pichincha, Ecuador.

Se aplico encuesta estadistica descriptiva para la recoleccion de informacion.

RESULTADOS
De los 14 profesionales de enfermeria encuestados el 92,9% coinciden que es
importante realizar un manual para las enfermeras que recién ingresan a la UCI

mientras que un 7.1 % contesta de forma negativa a la interrogante.
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Del personal de enfermeria que realizaron la encuesta el 28.6% ha sentido ansiedad y
miedo por estar sola en un servicio nuevo; el 21.4% siente tranquilidad y en un menor
porcentaje 7.1% frustracion mientras que en un 21.4% no tiene ningdn sentimiento.

Los profesionales de enfermeria indican que en un  57.1% sienten presion por las
patologias tratadas en la unidad mientras que en un 42.9% no sienten presién por esto.
El 71.4% de los profesionales de enfermeria manifestaron que han tenido
complicaciones debido a la falta de experiencia en la unidad, mientras que el 28.6%
restante mencionaron que no han tenido.

En un alto porcentaje 92.9% de los profesionales de enfermeria mencionan que han
sentido la necesidad de pedir ayuda a personal con experiencia en el servicio mientras
que en un minimo porcentaje 7.1% indican que no lo necesitan.

El 64.3% del personal de enfermeria manifestaron haber tenido dificultades por no
saber el manejo de los equipos en la unidad mientras que el 35.7% restante no las ha
tenido.

Del total de los profesionales de enfermeria que realizaron la encuesta el 57.1%
mencionan que no consideran haber causado algun evento adverso por falta de
experiencia y en un 42.9% contestaron que si.

El 64.3 % de los profesionales de enfermeria indican que si conocen del manejo de los
equipos de la unidad mientras que en 35.7% mencionan que desconocen del manejo.
Los profesionales de enfermeria encuestados el 64.3% refieren que si estan
capacitados para realizar procedimientos especiales mientras que el 35.7 manifiestan
que no lo estan Del personal de enfermeria encuestado el 92.9% considera que por
falta de conocimientos y habilidades existen dificultades en la unidad mientras que en
un menor porcentaje 14.3 % indican que no.

En un 85.7% del personal encuestado esta de acuerdo que se debe estandarizar en
manejo de las pacientes en la unidad mientras que en un 14.3% indican que no es algo

necesario.
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Un gran porcentaje de profesionales de enfermeria con el 92.9% mencionaron que el
manual serd de ayuda para las enfermeras de reciente ingreso como para el personal
que va de apoyo a la unidad mientras que el 7.1% indica que no va a ser de ayuda el

manual.

DISCUSION

Esta investigacibn menciona y concuerda que la mayor parte de las enfermeras que
laboran en la UCI saben distinguir lo normal y lo patolégico asi se puede anticipar
evitando complicaciones por la alta complejidad de los pacientes en esta area y el
manejo de la medicacién vasoactiva e inotropica que necesita la mayor parte de los
pacientes. 1

La unidad de UCI es considerada un area compleja por los conocimientos y cuidados
especificos que necesitan los pacientes un 85.7% del personal encuestado esta de
acuerdo que se debe estandarizar el manejo de los pacientes en la unidad mientras que
en un 14,3% indican que no es algo necesario. Asi el personal va a contar con una guia
de cuidado y de los procedimientos a realizarse en la unidad mejorando el cuidado y la
calidad del servicio prestada a los pacientes. **

En la investigacion realizada al personal de enfermeria del &rea UCI el 85.7 % indicaron
que los pacientes se beneficiarian ya que este manual aporta a los profesionales una
guia para un mejor manejo en esta area que es tan compleja, demanda de
conocimiento y destrezas para brindar una atencién de calidad y calidez a los pacientes
gue necesitan cuidados especificos, mientras que solo el 14.3% indican que no tendran

beneficio.

CONCLUSIONES
Un ambiente laboral sano, una buena comunicacion con el equipo multidisciplinario y

trabajar en ambientes favorables son algunos factores que disminuyen el estrés y el
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riesgo de producir algun evento adverso; existen instrumentos que valoran la carga

laboral de enfermeria y permiten conocer las caracteristicas de los pacientes y las

necesidades de cuidados que presenta cada uno de ellos. Ademas, valora las

intervenciones de enfermeria relacionadas con la gravedad del paciente y las

actividades del cuidado.
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