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RESUMEN

El Hospital Dr. César Garavagno Burotto también llamado Hospital Regional de Talca (HRT)
el afio 2010 inici6 la construccion de las nuevas instalaciones logrando triplicar la dotacion
llegando a 1468 cargos y 645 camasY) aumentando consigo la complejidad en la atencion del
paciente critico, logrando ser centro de referencia de VI y VII region en trasplante renal y
neurocirugia. Estos cambios van de la mano con la necesidad de nuevas contrataciones de
enfermeros/as, los cuales deben pasar por un proceso de orientacion clinica institucional que
no cumple con los estandares requeridos para dicho proceso. El objetivo del proyecto fue
actualizar el programa institucional de orientacién para enfermeros/as en la unidad de
paciente critico adulto (UPCA) del HRT incorporando la mentoria clinica y pautas de
evaluacion, teniendo como resultado un programa basado en evidencia, con metas claras,
evaluacion clinica objetiva, ajustado a la realidad local y fomentando el andlisis critico. Se
realizaron encuestas a funcionarios con 5 0 mas afios de experiencia, usando el método
Delphi, en la UPCA HRT, para determinar cuales son las competencias clinicas que deberia
adquirir el novato enfermero o enfermera segin la subunidad en que se desarrolle, este
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resultado se complementa con informacién epidemioldgica local de las patologias més
comunes en dicha unidad, se tabula la informacion y se confecciona una rdbrica con
resultados de aprendizaje, los cuales seran evaluados en el programa de mentoria clinica.

Palabras clave: Programa de mentoria clinica, enfermeros, unidad de paciente critico,
cuidados criticos.

ABSTRACT

The Dr. César Garavagno Burotto Hospital, also called the Regional Hospital of Talca
(RHT), in 2010 began the construction of the new facilities, managing to triple the staff,
reaching 1,468 positions and 645 beds"), increasing the complexity of critical patient care,
becoming a reference center for the VI and VII regions in renal transplantation and
neurosurgery. These changes go hand in hand with the need for new nurses to be hired, who
must go through an institutional clinical orientation process that does not meet the standards
required for said process. The main objective of this project is to update the institutional
orientation program for nurses in the critical adult patient unit (CAPU) of the RHT,
incorporating clinical mentoring and evaluation guidelines, resulting in an evidence-based
program with clear goals, objective clinical evaluation, adjusted to the local reality and
encouraging critical analysis. Methodology: using the Delphi method, surveys are carried out
on officials with 5 or more years of experience in the CAPU RHT to determine what are the
clinical competencies that the novice nurse should acquire according to the subunit in which
they develop, this result is complemented with local epidemiological information of the most
common pathologies in said unit, the information is tabulated and a rubric is made with
learning results, which will be evaluated in the clinical mentoring program.

Keywords: Clinical mentoring program, nurses, critical patient unit, critical care.
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INTRODUCCION

El Hospital Dr. César Garavagno
Burotto Illamado también  Hospital
Regional de Talca (HRT) el afio 2010
inicio la construccion de las nuevas
instalaciones  logrando  triplicar su
dotacién llegando a 1468 cargos y 645
camas™  trayendo  consigo  mayor
tecnologia y complejidad en la atencion
del paciente critico, logrando ser centro de
referencia de VI y VI region en trasplante
renal y neurocirugia. ElI nimero de camas
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en la UPCA aumento de 30 a 72, de las
cuales 24 son de Unidad de cuidados
intensivos (UCI), 38 de Unidad de
tratamiento intermedio médico-quirargico
(TIM) y 10 camas de unidad coronaria
(UCO), incrementando paralelamente la
dotacion de enfermeros clinicos en turno
de 28 a 80, siendo en su mayoria recién
egresados sin experiencia clinica. Cada
aiio hay en promedio 6 nuevos
enfermeros/as que ingresan a la UPCA
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debiendo cumplir con el programa de
orientacion institucional.

El problema radica en utilizar un
programa de orientacién institucional
desactualizado, que no cumple con las
necesidades actuales por diversos motivos,
para comenzar, la experiencia ganada por
el enfermero en induccibn se basa
principalmente en el autoaprendizaje a
través de la rutina impartida por la
dindmica de la unidad y no por un tutor que
se encargue de encaminar al novato a los
nuevos conocimientos, destrezas y analisis
critico del cuidado de Enfermeria, ademas
no existe un plan de trabajo protocolizado
basado en resultado de Aprendizaje ni
registro de las competencias adquiridas
que permita documentar lo aprendido, para
finalizar, no hay evaluacion objetiva del
desempefio al término del proceso de
orientacion clinica. Debido a lo anterior,
este proyecto tiene como objetivo
principal actualizar el programa de
orientacion clinica institucional vigente
para enfermeros/as de la UPCA del HRT,
utilizando literatura de bases de datos y
evidencia local, ajustandolo a la realidad
institucional e incorporando la mentoria
clinica en todo el proceso de orientacion,
logrando con esto objetivos claros durante
el proceso y evaluacion clinica objetiva de
los resultados de aprendizaje que debe
adquirir el novato a traves de rubricas.

Programa de mentoria clinica y sus
beneficios en la orientacion clinica

El Programa de mentoria o tutoria
estd ampliamente extendido en el contexto
anglosajon, donde forma parte del sistema
de formacion continua tanto a nivel
educacional® como asistencial en cada
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unidad o centro sanitario®. Es un proceso
de acompafiamiento en el que un tutor
(profesional con ciertas caracteristicas en
su cargo) guia al novato o tutelado en las
distintas etapas del desarrollo profesional,
favoreciendo la adaptacion al nuevo rol®
hasta que logre ser un recurso para otros®,
teniendo como referencia a un enfermero
experto®®”. El tutor, segin Patricia
Benner, es un experto® con habilidades de
gestion, liderazgo®, con capacidad para
trasmitir conocimientos y experienciat®,
ademas entrega recursos para una
educacion auténoma con confianza,
cuidado y participacion activa®t1?13),
ademas posee un completo dominio
intuitivo logrando identificar un problema
sin perder tiempo en soluciones
alternativas, asi mismo reconoce patrones
y conoce a sus pacientes aceptando sus
necesidades sin importar que esto le
implique planificar y/o modificar el plan
de cuidado®, por otro lado, el tutelado o
novato es aquel que se encuentra en una
nueva situacion laboral, ya sea un recién
egresado o0 un enfermero experto que
inicie funciones en un nuevo lugar de
trabajo®, por ejemplo, en la UPCA del
HRT.

La mentoria ha demostrado tener
una repercusion muy positiva tanto en los
profesionales de Enfermeria como en la
calidad de los servicios prestados®. Son
multiples los estudios realizados que dejan
en manifiesto la efectividad de este
programa®151®), Dentro de los beneficios
destaca la disminucion de la tasa de
rotacion del 20% al 7% después de la
tutoria®”,  mostrandose  resultados
similares en varios estudios®®1%29)  otro
beneficio es la disminucion de los costos
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institucionales, Faron y Poeltler (2007)
demostraron un ahorro anual total de
$328.800 dolares (USD)™", ademas tiene
resultados beneficiosos en la reduccion del
estrés 'y mejoraron la confianza,
autoeficacia, toma de decisiones y el
entorno laboral@?222324  favoreciendo la
sensacion de pertenencia en la unidad,
proteccion y sentido de colaboracion entre
enfermeros™®12540) " dicho resultado es
esperanzador, ya que se estima que hasta
un 60% de los nuevos graduados
renuncian dentro del primer afio de trabajo
por entrenamiento inadecuado, falta de
apoyo® 'y tener enfermeras novatas
directamente en areas muy agudas (p. €j.,
cuidados criticos...)®®, por dltimo, la
mentoria clinica reduce los riesgos de
errores y  estrés  profesional@)@®)
disminuyendo los eventos adversos que
prolongan la estadia del paciente en
UCI@9303132) " |os cuales pueden ser
potencialmente mortal®®),

Dentro de las limitaciones mas
comunes que se describe en la literatura
para realizar la mentoria es la falta de
tiempo, espacio y programas mal
estructurados®?, ademés destacar que,
hasta la fecha, tanto el contenido, la
estructura, la frecuencia y la duracion de
los programas de mentoria siguen sin estar
estandarizados®, por lo que debe
adaptarse a la realidad institucional.
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CUERPO DE LA ESTRATEGIA DE
INTERVENCION

Para actualizar el programa de
mentoria clinica se extrajo evidencia de
diferentes bases de datos tanto nacionales
como internacionales en relacion a planes
de mentoria clinica en enfermeria para
poder entregar contenidos tedricos
actualizados al programa, se realizaron
encuestas a funcionarios con 5 0 mas afos
de experiencia en la UPCA HRT para
determinar cudles son las competencias de
Enfermeria que debe adquirir el novato
segun la subunidad en que se desarrolle,
complementandose  con  informacion
epidemiolégica local en relacion a
patologias mas comunes de la UPCA, para
finalizar, se tabulé la informacion
recopilada y se confeccionaron rubricas
con resultados de aprendizaje para evaluar
objetivamente.

Busqueda de evidencia

Se realiz6 una blsqueda en dos
tiempos, primero en las bases de datos
Scielo, Cuiden, Epistemonikos y Pubmed
entre los afios 2009-2019, texto en espaiiol
o0 inglés, full text con las palabras claves
“mentoring” y “nurses” usando conectores
“and”. Y el segundo lugar en Google
académico con las mismas palabras claves
y conectores desde el 2010 al 2021 (Tabla
1).
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Tabla 1. Busqueda de evidencia. Modelo Prisma

[ Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y ]

Identificacién de nueves estudios per otros métodos

Hastala fecha

Registro identificado en
google académico: 228

Registros cribados:3

Eliminados al leer titulos: 225

Razonl:Estudio de caso
Razon2: enfermeria APS
Razon3: estudio experimental
Razon4: estudio no humano

Luego de leer resumeny
contenido

Registros incluidos:2

Martin SA. Understanding Effective Mentoring in Nursing Education: The
Relational-Reliant Concept. JOJ Nurse Health Care. 2017.

archivos
2009-2019
5 Registros identificados:379
'g Scielo:10 Mentoring
i Cuiden:19 AND
= Epistemonikos:28 Nurse
-§ Pubmed:322
Registros cribados:13 Eliminados al leer titulos: 224
=}
“ .
_g Razonl: Estudio de caso
'5 Razon2: enfermeria APS
Razon3: estudio experimental
Razon4: estudio no humano
) Registros incluidos: 1 Luego de leer resumeny
contenido
w
Qo
L
=
o
£
C. Bejarano,etal. La mentoria clinica enel
desarrollo competencial de los profesionales
- de Enfermeria: la vision desdeel Reino

Unido. Index de Enfermeria,{2011)

Informacion epidemioldgica local

Se realiz6 una buasqueda de las
patologias méas comunes de egreso de la
UPCA HRT en la base de datos del
Sistema de Informacion de Salud Maule
(SISMAULE) entre enero del 2018 y
septiembre 2019¢9). En UCI se encuentran
shock séptico, Insuficiencia respiratoria
aguda  (neumonia, = SDRA), falla

ZhangY., et al. The effectiveness and implementation of mentoring program
for newly graduated nurses: A systematic review. Nurse Education Today
2015.

multiorganica y por ultimo traumatismo
encefalocraneal (TEC), en UTI Médico
Quirdrgico las mas comunes son infarto
agudo al miocardio (IAM), insuficiencia
respiratoria, insuficiencia renal, tumor
cerebral e insuficiencia cardiacay en UCO
son 1AM, Bloqueo atrioventricular (BAV),
Angina y Dolor toracico no cardiaco
(Tablas 2 a 4).

Tabla 2. Estadistica de egreso de Unidad de Cuidados Intensivos del HRT de enero 2018 a

septiembre 2019.

Patologias NUmero Porcentaje
Shock séptico 72 17,3
Insuficiencia respiratoria (neumonia, SDRA) 41 9,9
Falla multiorganica 41 9,9
Traumatismo encéfalo craneal 21 51
Shock cardiogénico 18 4,3
Intento  suicida  (drogas, = medicamentosas,

o 17 4,1
herbicidas)
Shock hipovolémico 16 3,9

2022. HorizEnferm,33,2,155-175
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Accidente cerebrovascular (hemorrégico, 15 36
isquémico) '
Infarto Agudo al Miocardio 15 3,6
Hemorragia subaracnoidea  (aneurismética vy

. 14 3.4
traumatica)
politraumatismo 14 34
Hipertensién intracraneana 12 2,9
Gran quemado 11 2,7
Paro cardiorrespiratorio 9 2,2
Cirugia de Revascularizacion Miocardica 8 1,9
Cancer (linfoma, leucemia) 6 1,4
Sepsis 4 1,0
Diseccion aortica 4 1,0
Tumores (pancreas, estomago, tiroides) 4 1,0
Hematoma subdural 3 0,7
Cetoacidosis diabética 2 0,5
Adenoma hiposifiario operado 2 0,5
Otras (< de 2 pacientes por patologias) 66 15,9
TOTAL 415 100,0

Tabla 3. Estadistica de egreso de Unidad de Tratamiento Intermedio Médico-Quirdrgico del
HRT de enero 2018 a septiembre 2019.

Patologias NUmero Porcentaje
1AM 378 23,1
Insuficiencia respiratoria aguda 95 58
Enfermedad Renal (aguda y crénica) 61 3,7
Tumor cerebral 52 3,2
Insuficiencia cardiaca 51 3,1
EPOC descompensado 48 2,9
Neumonia 48 2,9
Accidente cerebrovascular 41 2,5
Angina 40 2,4
Intento suicida (droga, farmacos, toxicos) 39 2,4
Bloqueo auriculo ventricular 38 2,3
Politraumatismo 35 2,1
Cetoacidosis diabética 33 2,0
TEC 31 1,9

Cancer (gastrico, piso de boca, vesicular, colorrectal,

. 29 1,8
mamas, leucemia)
Pos operado Hematoma subdural 27 1,6
Hemorragia digestiva alta 22 1,3
Sepsis 19 1,2
Cirugia de revascularizacién miocérdica 19 1,2
Fractura (toracica, extremidad) 18 1,1
Falla multiorganica 17 1,0
Emergencia hipertensiva 17 1,0
Pos operado de marcapasos definitivo 17 1,0
Calculo en vias biliares 17 1,0
Fibrilacién y flutter auricular 15 0,9
Hemorragia subaracnoidea 14 0,9
ITU, pielonefritis aguda 13 0,8
Taquiarritmia inestable 13 0,8
Pos operado de Clipaje aneurisma cerebral 13 0,8
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Shock séptico

Pos operado Trasplante renal

Estado neurovegetativo persistente
Pancreatitis

Pos operado de hiperparatiroidismo
Pos operado obstruccién intestinal
Otros (< a 8 pacientes por patologias)
TOTAL

12 0,7
10 0,6
8 0,5
8 0,5
8 0,5
8 0,5
323 19,7
1637 100

Tabla 4. Estadistica de egreso Unidad Coronaria HRT de enero 2018 a septiembre 2019.

Patologias NUmero Porcentaje
Infarto agudo al miocardio 361 36,4
Blogueo AV (Mobitz LILII Y Enfermedad del 219 221
nodo)

SCA (Angina) 47 4,7
Dolor toracico no cardiaco 37 3,7
Fibrilacion y flutter auricular 29 2,9
Insuficiencia cardiaca 28 2,8
Implante de marcapasos definitivo 26 2,6
Posoperado de CRM 18 1,8
Estenosis valvular 16 1,6
Bradiarritmia 13 1,3
Emergencia hipertensiva 12 1,2
Taquicardia (Supraventricular Y ventricular) 11 1,1
Posoperatorio de reemplazo valvular 9 0,9
Derrame pericardico 4 0,4
Otras (<4 pacientes por patologia) 162 16,3
TOTAL 992 100,0

Encuesta a funcionarios con experiencia
en UPC HRT

Se realizd6 una encuesta a 15
enfermeros de la UPC HRT con 5 0 mas
afos de experiencia en dicha unidad
(Anexo 1) para extraer informacion sobre
las patologias mas comunes de la
subunidad a la que pertenece y los
conocimientos y  habilidades que
consideran importante que incorpore el
novato en dicha unidad.

Plan de evaluacion

Con los resultados de la basqueda
de evidencia, los datos epidemioldgicos
locales y los resultados de la encuesta se
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confecciona un programa de orientacion
para enfermeros/as con objetivos claros y
sus respectivos resultados de aprendizaje,
los cuales seran evaluados con pautas tipo
rabricas (Anexo 2). Se sugiere que cada
centro clinico realice su propio analisis
para mayor representatividad.

Proceso de mentoria clinica
Seleccion del tutor
El tutor debe ser:

o Clinicamente competente,
pendiente, solidario, modesto.
o Con ganas de ensefiar, requiere una

comunicacion abierta, ser accesible.
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o Debe ensefiar habilidades técnicas,
desafiar y promover el pensamiento
critico.

Ya que la evidencia no entrega
informacion clara respecto a la forma de
seleccionar al tutor, se sugiere que sea con
votacion interna entre enfermeros clinicos
de cada turno y validado por |la
coordinadora de unidad, fomentando con
esto la participacion y el reconocimiento
de las competencias y liderazgo por parte
de sus pares. También se recomienda
elegir 2 o 3 tutores por turno (dependiendo
del ndmero promedio de novatos en la
unidad) ya que esta funcion en ocasiones
puede crea desgaste del profesional,
debiendo considerar la rotacion del tutor.

Una vez elegido el tutor, se
realizara un contrato de aprendizaje
(Anexo 3) con la finalidad de acreditar el
compromiso formal adquirido y los
objetivos esperados en el programa de
mentoria clinica. La siguiente etapa es la
confeccion del portafolio de evidencias,
éste es una carpeta que en su interior tiene
el contrato aprendizaje firmado, pautas de
evaluacion de resultados de aprendizajes
para la subunidad en la que se encuentre y
fechas de evaluacion, ademas se agrega
durante el proceso un conjunto de
documentos recogidas por el tutelado y
tutor durante la orientacion seglin los
objetivos planteados, con el fin de
acreditar los conocimientos y reflexiones
adquiridas durante la mentoria clinica.

Duracion del programa de mentoria
clinica

Como ya se menciond, la duracion de
los programas de tutoria sigue sin estar
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estandarizados®%3) pero la mayoria de
los autores describen una orientacion de 12
semanas para la unidad de
cuidados criticos® y hospitalaria en
general (Owens et al., 2001). Se considera
pertinente para este programa de mentoria
12 semanas clinicas, actualmente su
duracion es de 8 semanas (2 semanas
diurnas y 6 en turno).

Evaluacion

Se realizaron 4 pautas de
evaluacion tipo rubricas, las cuales se
aplicaran a todo enfermero/a clinico que
ingrese a la UPCA HRT como contrata
(descartando  los  honorarios)  para
orientacion.

La Pauta Generalidades en UPC se
aplicara a todos, independiente de la
subunidad en que se encuentre (UCI, UTI
0 UCO) dentro del primer mes de
orientacion. Las pautas especificas se
realizaran solo en la subunidad que
desarrolle su orientacion, aplicandolas de
forma continua el 2do y 3er mes del
programa.

Cabe destacar que las pautas de
evaluacion se disefiaron con un 70% de
exigencia para su aprobacion, es libertad
de cada centro clinico el nivel de exigencia
solicitado. Es obligacién del tutor a cargo
guiar al tutelado para el mejor desempefio
posible, es por esto que durante el proceso
debe ser evaluado y retroalimentado
continuamente, y no esperar el ultimo dia
para su evaluacion formal, ya que puede
ser perjudicial tanto para el novato como
para la institucion, al utilizarse recurso
econémico y humano para dicho proceso.
Si el tutelado no logra el nivel minimo de
aprobacion en la primera evaluacién
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(generalidades UPC) se dara por
terminado el programa de orientacion, en
caso de no superar el nivel minimo de
aprobacion en la segunda evaluacion
(finalizando el 3er mes) se debe informar a
coordinadora de Unidad para que resuelva
segun estime conveniente, ya sea el
despido o prolongacién por 3 meses para
un seguimiento, segin amerite el caso.

CONCLUSIONES

A pesar que el programa de
mentoria, segun la literatura, no esta
estandarizado en varias aristas, los
beneficios siguen siendo positivos a nivel
profesional, institucional y lo mas
importante en el cuidado del paciente. La
elaboracion de este proyecto invita al
cambio de paradigma en la UPC HRT, de
una ensefianza tradicional a una basada en
evidencia, con resultados de aprendizaje,
evaluacion objetiva y acorde a la realidad
local. Este programa actualizado guiara al
novato para sacar el maximo beneficio del
periodo de orientacién en el &rea del
cuidado del paciente critico.
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Anexo 1. Encuesta para funcionarios de Unidad de Paciente Critico Adulto del Hospital Regional
de Talca.

La siguiente encuesta tiene como finalidad recopilar informacion para actualizar el Programa
de orientacion a Enfermeros del Hospital Regional de Talca que ingresan a la Unidad de Paciente
Critico Adulto.

Nombre del funcionario:
Subunidad en la cual se desempefa:
Afios de servicio en UPC HRT:
Postitulo o posgrado:
Pregunta Respuesta
1. Segun su experiencia. ¢Cuales son los | 1
procedimientos de enfermeria y de |2
asistencia a otro profesional que considera | 3
de importancia en su subunidad | 4
asistencial? 5
Ej: asistencia en instalacion de SMPT, CVC, | 6
PICCO 7
Instalacion de Linea arterial 8
Medicion de PIA, PIC, etc 9
10
Pregunta Respuesta
2. Segun su experiencia y a nivel general | 1
¢Cuéles son los cuidados vy |2
conocimientos tedricos que debe manejar | 3
todo enfermero/a que ingresa a su |4
subunidad? 5
Ej: cuidados de SMPT,VMNI, DVA, | 6
Monitoreo  hemodindmico,  fistulas | 7
enterocutaneas,  Drenaje  ventricular | 8
externo, etc 9
10
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Anexo 2. Evaluacion de resultado de aprendizaje.

Las siguientes tablas de evaluacién son de caracter cualitativo, debe realizar una X en el
espacio que corresponda segun el porcentaje de cumplimiento de las actividades del novato, luego se
suma el puntaje total y se evalUa el % de cumplimiento final.

En caso de no tener la experiencia clinica para poder ser evaluado, se denota como No
Observado (NO) no considerandose en la calificacion final.

CUMPLIMIENTO SIGLA PORCENTAJE DE PUNTAJE
CUMPLIMIENTO
Siempre S 80-100 5
Casi siempre CS 60-79 4
ocasionalmente 0 40-59 3
Casi nunca CN 20-39 2
Nunca N 0-19 1
No observado NO - -

Porcentaje de cumplimiento:
70-100%: Cumple satisfactoriamente
Menos del 70%: no cumple

Al finalizar la evaluacion, debe firmar el tutor y novato, jefe de turno y coordinadora de la unidad. El
tutor puede realizar por escrito observaciones del periodo de induccioén.

GENERALIDADES EN UPC ADULTO

GENERALIDADES PUNTAJE
1 2 3 4 5
N CN O] CS S

GENERALIDADES I NORMAS Y PROTOCOLOS UPC

1. Aplica escala sedoanalgesia segun protocolo

2. Aplica evaluacion de delirium segun protocolo

3. Realiza cuidados de enfermeria en el manejo no
farmacolégico del delirium

4. Realiza cuidados de enfermeria en prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica

5. Realiza cuidados de enfermeria en la prevencion de
infeccion del torrente sanguineo asociada a CVC segun
norma
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6. Realiza cuidados de enfermeria en el manejo del DVE

segun protocolo

GENERALIDADES II

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERM

ERIA

1. Asiste correctamente en la instalacion del CVC segun

Identifica complicaciones en la instalacion de CVC

Ejecuta técnica de instalacion de linea arterial
correctamente

Identifica complicaciones en la instalacion de linea
arterial

Asiste correctamente en la instalacién de TOT

Identifica complicaciones en la instalacién de TOT

Aplica normativa de IAAS en instalacién y mantencion
de dispositivos invasivos

GENERALIDADES Il VALORACION DE ENFERMERIA

Identifica alteracion al examen fisico en las siguientes 5
condiciones:

Paciente Neurocritico

Insuficiencia cardiaca

Insuficiencia circulatoria

Insuficiencia respiratoria

Insuficiencia renal

aprwdE

Relaciona el examen fisico, resultados de laboratorio y
hemodinamia para evaluar la gravedad del paciente

Priorice necesidades alteradas del paciente a su cargo

Planifique actividades de intervencién para las 2
necesidades més alteradas

GENERALIDADES IV HEMODINAMIA Y PERFUSION

Reconoce parametros que justifican la alteracion
microdindmica del paciente

Identifique caracteristicas graficas de las siguientes
arritmias

1. Fibrilacion auricular

2. Flutter auricular

3. Taquicardia paroxistica supraventricular

4. Bloquea atrio-ventricular

5. Extrasistole ventricular
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3. Ejecuta cuidados en cardioversion farmacoldgica y
eléctrica

4. Planifica cuidados en el paciente con marcapasos
transcutaneo

5. Evalua perfusion en el examen fisico

6. Esquematiza flujograma de atenciébn en paro

cardiorespiratorio segun American Heart Association
(AHA)

GENERALIDADESV REANIMACION INICIAL

1.

Aplica pruebas de respuesta a fluidos en pacientes con
alteracion hemodinamica

2.

Identifica complicaciones de la sobre reanimacion con
fluidos

Explica farmacocinética y farmacodinamia de 5 DVA
mas usadas.

a. Noradrenalina

b. Adrenalina

c. Dobutamina

d. Milrinona

e. Dopamina

Maneja administracién y dosificacion de DVA con el
paciente a cargo

Aplica concepto de hora dorada con el paciente a su
cargo

GENERALIDADES VI

NUTRICION ENTERAL EN PACIENTE CRITICO

1. Segln recomendaciones, esquematiza flujograma de
atencion centrado en nutricion enteral y parenteral
2. Evalua tolerancia nutricional en el paciente a su cargo

GENERALIDADES VII CUIDADOS HUMANIZADO

1. Al ingresar a la unidad del paciente se presenta con
nombre y cargo

2. Mantiene contacto visual durante la comunicacion

3. Explica procedimientos a realizar y su consentimiento
para el acto

4. EvalGa presencia necesidades basicas alteradas y ejecuta
plan de Enfermeria

5. Explica a familia cuidados de enfermeria

6. Fomenta participacion del tutor en los cuidados basicos
(ej: aplicar crema, masajes, alimentacion VO)

7. Aplica cuidados de enfermeria en el paciente LET
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PUNTAJE FINAL

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO TOTAL

Evaluacion de resultado de aprendizaje

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO

Unidad de cuidados intensivos PUNTAJE
1 2 4
N CN CS

UNIDAD | Criterios y prioridad de ingreso en UCI

1. Reconoce criterios de ingreso a UCI

2. ldentifica criterios de prioridad de ingreso en UCI

UNIDAD Il  Fisiopatologia y cuidados de enfermeria

1. Ejecuta cuidados de enfermeria en paciente con shock
séptico

2. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente con
insuficiencia respiratoria grave

3. ldentifica al paciente con falla multiorganica

4. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente con
politraumatismo

5. Ejecuta cuidados de enfermeria en el paciente con TEC

6. Prioriza cuidados de enfermeria en el paciente con
shock cardiogénico

7. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente gran
guemado

UNIDAD Il Sedoanalgesia, delirium y movilizacion precoz

1. Ejecuta protocolo de sedacién y monitorizacion de ésta
para lograr meta terapéutica

2. Utiliza escala CAM-ICU para identificar delirium
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3.

Planifica cuidados de enfermeria en el paciente delirioso

4.

Participa en la movilizacion precoz del paciente critico

UNIDAD IV Neurocritico

1. Reconoce complicaciones en el paciente Neurocriticos

2. Ejecuta cuidados de enfermeria segln monitorizacién
Neurocritica

3. Realiza cuidados de enfermeria en el paciente potencial

donante de érganos

UNIDAD V  Monitorizacion hemodindmica y perfusion

1. Relaciona condicion macro-microdinamica con examen
fisico encontrado

2. ldentifica  segn  pardmetros  obtenidos  por
termodilucion el estado hemodindmico y respuesta a
terapia

3. Ejecuta pruebas de prediccion a carga de fluidos durante
la reanimacion con cristaloides

4. Reconoce efectos adversos de drogas vasoactivas en el
paciente a su cargo

5. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente

cardioperado

UNIDAD VI Ventilacién mecanica invasiva

1. Reconoce modos y parametros ventilatorios 6ptimos en
el paciente sometido a VMI

2. Evalla mecénica pulmonar y ejecuta cuidados para
evitar VILI

3. Ejecuta maniobra prono segun protocolo institucional

4. Dosifica bloqueo neuromuscular segiin TOF

UNIDAD VII Instalacion y asistencia de dispositivos invasivos

1. Realiza técnica de medicién de presion intrabdominal
correctamente e interpreta valores

2. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente con
sindrome compartimental abdominal

3. Ejecuta instalacion de dispositivos para medicion de
presion intracraneal correctamente

4. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente con
hipertension intracraneal

5. Planifica cuidados de enfermeria del drenaje ventricular
externo segin IAAS y protocolo vigente en la institucion

6. Asiste correctamente en la instalacion de pleurostomia

7. Reconoce complicaciones de la instalacion de
pleurostomia

8. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente

plaurostomizado
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9. Asiste correctamente en la instalacion de dispositivos
vasculares (PICCO, Kit vascular)

10. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente con
monitoreo hemodindmico PICCO

11. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente sometido
a terapia de reemplazo renal

PUNTAJE FINAL

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO TOTAL

Evaluacion de resultado de aprendizaje

UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO MEDICO QUIRURGICO ADULTO (UTI)

Unidad de tratamiento intermedio PUNTAJE

1 2 3 4
N CN ®) CS

wm o1

UNIDAD | Criterios y prioridad de ingreso en UTI

1. Reconoce criterios de ingreso a UTI

2. ldentifica criterios de prioridad de ingreso en UTI

UNIDAD Il  Fisiopatologia y cuidados de enfermeria

1. Ejecuta cuidados de enfermeria en paciente con IAM

2. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente con
insuficiencia respiratoria aguda

3. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente con
insuficiencia renal aguda

4. Ejecuta cuidados de enfermeria en el paciente con
Insuficiencia cardiaca

5. Prioriza cuidados de enfermeria en el paciente con
EPOC descompensado

UNIDAD IIl vasodilatadores intravenosos

1. Identifica complicaciones del paciente con hipertensién
arterial refractaria

2. Explica farmacocinética y farmacodinamia de 3
vasodilatadores IV mas usadas.
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a. Labetalol
b. Nitroglicerina
c. Nitroprusiato

3. ldentifica efectos adversos por administracién de
vasodilatadores en el paciente a su cargo
4. Maneja  administracibn y  dosificacion  de

Vasodilatadores con el paciente a cargo

UNIDAD IV Ventilacién mecanica no invasiva VNI

1. Ejecuta armado e instalacién de VNI al paciente

2. ldentifica modo y pardmetros ideales para la condicion
del paciente sometido a VNI

3. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente con VNI

UNIDAD V Cuidado del paciente con patologia renal

1. Reconoce complicaciones del paciente con insuficiencia
renal aguda

2. Planifica cuidados de enfermeria del paciente con
insuficiencia renal aguda

3. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente con kit
vascular segin norma IAAS de la institucion

4. ldentifica complicaciones en el paciente trasplantado
renal en el posoperatorio inmediato

5. Realiza cuidados de enfermeria del paciente

trasplantado renal segin protocolo de la unidad

PUNTAJE FINAL

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO TOTAL

Evaluacion de resultado de aprendizaje

UNIDAD CORONARIA (UCO)

Unidad coronaria PUNTAJE
1 2 3 4 5
N CN |O CS S
UNIDAD | Criterios de ingreso a UCO
1. Reconoce criterios de ingreso a UCO
UNIDAD Il  Fisiopatologia y cuidados de enfermeria
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1. Ejecuta cuidados de enfermeria en paciente con IAM

2. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente con
bloqueo AV.

3. Ejecuta cuidados de enfermeria en paciente con
fibrilacion y flutter auricular

4. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente con
marcapasos definitivo

5. Ejecuta cuidados de enfermeria en el paciente con
taquicardia (ventricular y supraventricular).

6. Realiza cuidados de enfermeria en el paciente
posoperatorio de CRM

UNIDAD Il Marcapasos transitorio intravenoso

1. Asiste correctamente en la instalacion de marcapasos
transitorio

2. ldentifica complicaciones en la instalacion del
marcapasos transitorio

3. Ejecuta cuidados de enfermeria en el paciente con
marcapasos transitorio

4. Aplica protocolo IAAS en el manejo de marcapasos
intravenoso

5. Identifica parametros del marcapasos 6ptimos segun la
necesidad del paciente

UNIDAD IV Infarto agudo al miocardio

1. Ejecuta cuidados de enfermeria en el paciente con IAM
segun protocolo institucional

2. Reconoce efectos adversos de farmacos para el paciente
con |AM

3. Planifica cuidados de enfermeria en el paciente con
angioplastia reciente

4. Ejecuta cuidados de enfermeria en el paciente sometido
a trombodlisis

PUNTAJE FINAL

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO TOTAL
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Anexo 3. Contrato de aprendizaje

Yo, , Enfermero clinico de la Unidad de Paciente Critico Adulto
asumo la tutela de en el programa de orientacién clinica a
enfermeros de la UPCA HRT. Dicha orientacion se realiza en la Subunidad por
un periodo de 10 semanas desde hasta , finalizando con la evaluacion de

Resultados de Aprendizaje y evaluacion formativa.

Tutor responsable Enfermero en orientacién clinica

Nombre:

Firma:

Fecha:

2022. HorizEnferm,33,2,155-175 175



