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Resumen

Objetivo: Describir las competencias clinicas y la carga laboral del profesional de
enfermeria en las unidades de cuidado intensivo adulto de algunas instituciones pres-
tadoras de servicios de Salud. Materiales y métodos: Estudio observacional de corte
transversal. Se estudiaron seis unidades de cuidado intensivo adulto y se trabajo con
40 profesionales de enfermeria. Se disefid y validé un instrumento mediante ronda
de expertos en docencia e investigacion, para evaluar las competencias clinicas de
profesionales de enfermeria. La carga laboral fue evaluada mediante el instrumento
validado y adaptado al espafiol, Nursing Activities Score. Resultados: Las compe-
tencias clinicas que los profesionales de enfermeria realizan en menores porcentajes
son: apoyo a familiares por al menos una hora 2,7%; comunicaciéon con familiares
2,7%; centrando su atencion en administracion de medicacion, excluidos farmacos
vaso activos 89,2%; tareas administrativas rutinarias y de organizacion con dedica-
cion de 2 horas en el turno, investigacion, actualizacion de protocolos, tramitacion
de ingresos y altas. El promedio del Nursing Activities Score, auto diligenciado fue
de 68 puntos y en el observacional de 53. La diferencia entre los promedios no fue
estadisticamente significativa p 0.078, lo que indica mayores niveles de sobrecarga
percibidos por los profesionales, en escala de cien puntos. Conclusién: La evalua-
cion de las competencias clinicas y la carga laboral del profesional de enfermeria
que labora en las Unidades de Cuidado Intensivo, favorecen la toma de decisiones y
las practicas de la disciplina, en beneficio de la calidad del cuidado de enfermeria en
unidades especializadas.

Palabras clave: Carga de trabajo; enfermeras clinicas; cuidados criticos; competen-
cia clinica.

Abstract

Objective: Describe the nursing competency and nursing workload of the nursing
professional in the adult intensive care units from some Institutional Health Service
Providers. Materials and Methods: Observational study of cross-sectional data. Six
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adult intensive care units were studied and worked with 40 nursing professionals. An instrument was
designed and validated by expert teachers and researchers, to evaluate the nursing competency of
the nursing professionals; the work overload was evaluated through an instrument that was validated
and adapted to Spanish, Nursing Activities Score. Results: The clinical competences of nursing
professionals made in lower percentages are family support for at least one hour (2.7%), commu-
nication with the family (2.7%), focusing their attention to medication administration, excluding
vasoactive drugs (89.2%), dedicated administrative and organization daily tasks for 2 hours during
the shift, research, updating protocols, processing admission and release of patients. The Nursing
Activities Scores instrument, which was self-filled had an average of 68 points, and the observatio-
nal instrument had an average of 53 points. The difference between the averages was not statistically
significant p=0.078, indicating higher levels of work overload perceived by the professionals, with a
scale of 100 points. Conclusion: The evaluation of nursing competency and workload of the nursing
professional who work at the Intensive Care Unit, favor decision-taking and practices of the discipli-
ne in benefit of the nursing care quality given at the specialized Intensive Care Units.

Keywords: Workload; clinical nurse specialist; critical care; clinical competence in nursing.

Resumo

Objetivo: Descrever as competéncias clinicas e carga ocupacional do enfermeiro nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) de adultos de algumas instituigdes de servigos de saude. Materiais e méto-
dos: Estudo observacional de corte transversal. Estudaram-se seis UTI de adultos, trabalhou-se com
40 enfermeiros. Formulou-se e validou-se um questionario por expertos em docéncia e pesquisa
para avaliar as competéncias clinicas de enfermeiros; a carga de trabalho avaliou-se pelo instru-
mento adaptado ao espanhol, Nursing Activities Score. Resultados: As competéncias clinicas que
os enfermeiros realizam em menos propor¢ao sdo: apoio familiar pelo menos por uma hora (2,7%),
comunicag@o com os familiares (2,7%) sendo o eixo do seu trabalho a administragcdo de medicagéo,
excluindo os farmacos vasoativos (89,2), tarefas administrativas rotineiras e de organizagdo com
duragdo de duas horas no plantio, pesquisa atualizacao de protocolos e gestdo do ingresso e a alta
hospitalar. A média do Nursing Activities Score, auto preenchido foi de 68 pontos e do observacional
de 53 pontos, sem diferengas estatisticas entre ambas aferi¢oes (p=0.078), indicando maiores niveis
de sobrecarga de trabalho percebidos na escala de cem pontos. Conclusdo: A avaliagdo das com-
peténcias clinicas e a carga ocupacional do enfermeiro que trabalha nas UTI de adulto, favorecem a
toma de decisdes e as praticas da disciplina beneficiando a qualidade do cuidado de enfermagem em
unidades especializadas.

Palavras-chave: Carga de trabalho; enfermeiras clinicas; cuidados criticos; competéncia clinica.

Introduccion

Dentro de las instituciones prestadoras de Salud, la Uni-
dad de Cuidado Intensivo (UCI) es la de mayor comple-
jidad, puesto que, a ella, ingresan pacientes con proce-
sos graves y agudos. Este tipo de unidad cuenta con alta
tecnologia y recursos, tanto materiales como de personal
(1); por ello, se requieren profesionales de enfermeria
con altas competencias éticas, afectivas y comunicativas
(2). Ademas, deben tener formacion especifica en cuida-
dos criticos que les aporten un profundo conocimiento
cientifico de los procesos fisiopatologicos; ademas, ne-
cesitan estar familiarizados con un amplio conocimiento
de técnicas y procedimientos para atender a pacientes
criticamente enfermos (3). El cuidado avanzado de en-
fermeria, demanda una asistencia acorde al avance de la
ciencia, para lo cual se requiere enfermeros competentes,

Rev. cienc. cuidad. 2020;17(2):22-32.

que garanticen el cumplimiento de los estandares de ca-
lidad de la atencion, tanto a pacientes como a familia-
res, por lo que es necesario que analicen, planifiquen y
apliquen conocimientos basados en la evidencia, que den
respuesta a las necesidades de los mismos (4).

En el ambito asistencial, coexisten multiples perfiles
de enfermeros, entre ellos estan los de practica avan-
zada, dentro de esta se encuentra el perfil de enfermera
clinica especialista (ECE), quien se caracteriza por te-
ner competencias clinicas avanzadas, con alto nivel de
pericia, con gran capacidad de sintesis de datos y capa-
cidad para manejar situaciones clinicas complejas (5).
Asi mismo, la enfermera intensivista y en general todo
el equipo de salud, debe ser competente en proporcio-
nar un servicio humanizado, centrado en el ser humano
enfermo y sus dimensiones (6). Segun la teoria de Jean
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Watson (7), el cuidado humanizado debe estar inmerso
en la labor de cuidado de enfermeria en todas las areas
de desarrollo profesional tales como: gestion, educa-
cion, investigacion y asistencia.

En las unidades de cuidado intensivo el personal de en-
fermeria desempefia un papel fundamental en la calidad
del cuidado, lo que evidencia la necesidad de contar con
informacién relacionada con: la planificaciéon de los
recursos humanos; y, calculo del personal (razon enfer-
mera/paciente) que se define como, nimero minimo de
enfermeras a cargo de cierta cantidad de pacientes. Hay
que precisar que este indicador ayuda a establecer la ratio
enfermera - paciente, asi mismo determina la sobrecarga
laboral (8). El déficit del personal de enfermeria, es un
problema sentido en la mayoria de las instituciones pres-
tadoras de servicios de salud especialmente en las UCI,
razon por la cual, en este escenario, surge la necesidad
de calcular cuidadosamente los cuidados asistenciales
de enfermeria, utilizando sistemas de clasificacion, que
posteriormente permitan una mejor planificacion de los
recursos humanos (9).

La carga laboral puede ser un factor importante en la
ocurrencia de incidentes en las Unidades de Cuidados
Intensivos (10), lo cual puede estar relacionado con
el minimo nimero de enfermeras profesionales a car-
go de cierta cantidad de pacientes, razonamiento que
plantean Hoonakker et al. (11). La sobrecarga de traba-
jo de los profesionales de enfermeria ha sido identifi-
cada como un serio problema de estrés, por la alta res-
ponsabilidad y efectividad de los cuidados inherentes a
pacientes criticamente enfermos (12).

Por lo planteado anteriormente, se formuld como obje-

tivo describir las competencias clinicas y la carga labo-
ral del profesional de la enfermeria en las UCI adultos
de algunas instituciones prestadoras de servicios de sa-
lud. Factores que constituyen una herramienta para la
gestion del cuidado, ademas, de dar respuesta a uno de
los objetivos de la Organizacion Colegial de Enferme-
ria (OCE) (13), como es la de “realizar investigaciones
en materia de salud y de enfermeria, que muestren el
impacto de las intervenciones de la Profesion en el me-
joramiento de la salud de la poblacion”.

Objetivos
Objetivo General.

Describir las competencias clinicas y carga laboral del
profesional de enfermeria, que brinda los cuidados al pa-
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Adultos

ciente en estado critico en las unidades de cuidados inten-
sivos para adulto, de algunas Instituciones Prestadoras de
Salud de la Ciudad de Pasto, en el periodo comprendido
entre 2015- 2017.

Objetivos Especificos

» Identificar las competencias clinicas del pro-
fesional de enfermeria durante la atencién del
paciente en estado critico.

» Identificar la carga laboral de los profesionales
de enfermeria durante la atencion del paciente en
estado critico.

Materiales y métodos

Es un estudio descriptivo de corte transversal, reali-
zado en 6 unidades de cuidado intensivo para adulto.
Se trabajo con 40 enfermeras profesionales, que labo-
raban en las UCIA; se excluyeron del estudio a cuatro
profesionales de enfermeria que no manifestaron in-
terés en participar en el estudio.

Para identificar las competencias de los profesionales de
enfermeria, en las areas de desempefio docente e investi-
gativa, se disefi6 y valido un instrumento que evaluo las
competencias de estos profesionales, para determinar la
validez de apariencia (logica). Se conformaron dos gru-
pos: uno de enfermeros intensivistas expertos en las di-
ferentes areas de desempefio, coordinadores de unidades
de cuidado intensivo y académicos, con quienes se rea-
lizaron sesiones de trabajo; el otro grupo estaba confor-
mado por diez enfermeras que laboraban en las unidades
de cuidado intensivo de la clinica las Lajas con caracte-
ristica similares. Se identifico que el disefio de algunas
preguntas no era suficientemente claro, siendo evaluadas
como adecuadas, por lo que se ajustaron para brindar cla-
ridad. Con la version revisada y aprobada por expertos se
procedio a aplicar el instrumento al personal de enferme-
ria de las unidades de cuidado intensivo. La informacion
fue recolectada directamente por las investigadoras.

El instrumento consta de dos partes. En la primera se re-
colecté informacion relacionada con el desempefio del
profesional de enfermeria en el area docente y se aborda-
ron las variables relacionadas con: plan de capacitacion
para el personal auxiliar a su cargo, periodicidad con que
se realizan las capacitaciones, temas en los que se ha ca-
pacitado al personal, ayudas educativas que se utilizaron
para capacitar al personal y familiares de los usuarios,
manera en que se prevén actividades para ofrecer educa-
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cion, mecanismos existentes en el servicio para valorar
la satisfaccion del usuario, existencia de recursos en la
Institucion para brindar educacion, procurar educacion
a familiares y a pacientes de acuerdo a las necesidades
identificadas. La segunda parte evaluo el area investiga-
tiva teniendo en cuenta las siguientes actividades: parti-
cipacion en el proceso de actualizacion de protocolos en
su servicio, realizacion de investigaciones en la UCIA,
participacion de la enfermera como invitada o a formar
parte de comités de investigacion. El cuestionario se di-
sefid teniendo en cuenta la Ley 266 de 1996, por la cual
se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y
se dictan otras disposiciones.

Para determinar el desempefio en el area asistencial, la
administrativa y la carga laboral del personal de enfer-
meria en las UCI se emple6 un instrumento validado y
adaptado al castellano, denominado Nursing Activities
Score (NAS) (14) por turnos. Se realizo pilotaje en el
que se identificd que los encuestados seleccionaban las
actividades de mayor puntaje, por lo que se ajusto elimi-
nando la columna del instrumento que mostraba el pun-
taje de cada actividad; ademads, se aplico el instrumento
de manera observacional, a enfermeras profesionales
previamente capacitadas, que no se encontraban labo-
rando en dichas unidades. E1 NAS est4 organizado en
siete grandes categorias que contemplan 23 actividades:
actividades basicas (8), soporte ventilatorio (3), soporte
cardiovascular (4), soporte renal (2), soporte neurologico
(1), soporte metabolico (3) e intervenciones especificas
(2 actividades). En el instrumento, las actividades son
registradas por los enfermeros en base a los cuidados
prestados en las ultimas 24 horas y cada una de las 23
actividades posee un puntaje. Se consideré como sobre-
carga laboral si el puntaje es mayor a 100 puntos y carga
laboral adecuada por debajo de 100.

Para la recoleccion de la informacion se realiz6 un
contacto inicial con el personal de enfermeria que la-
boraba en las UCI, posteriormente se efectuaron dife-
rentes visitas a las Unidades de cuidado intensivo, a
fin de aplicar el instrumento, con previo consentimien-
to informado y de manera individual. Para confrontar
posteriormente la informacion diligenciada por las en-
fermeras, se aplico la misma escala (NAS) de manera
observacional durante el transcurso del turno, a cuatro
enfermeras debidamente capacitadas. Ademas, se en-
tregod el instrumento a profesionales de la enfermeria,
para ser auto diligenciado al finalizar el turno.

Rev. cienc. cuidad. 2020;17(2):22-32.

La tabulacion y analisis de la informacion se realizod
en el software SPSS, version 23 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) Licencia amparada por la
Universidad Marina.

La informacion se analizo con tablas de frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas y
medidas de tendencia central y dispersion para va-
riables cuantitativas. Para explorar las relaciones no
causales entre promedio NAS por cuestionario auto-
diligenciado y observacional, se probd el supuesto de
normalidad con la prueba de Kolmogoérov-Smirnov.
Posteriormente se ejecutd la prueba estadistica t stu-
dent, para variables normales,

lo que permiti6 evaluar si existian diferencias en los
puntajes promedio del NAS autodiligenciado, frente
a lo observado.

El desarrollo del estudio se guio de acuerdo a las consi-
deraciones éticas de Colombia, teniendo en cuenta la Re-
solucion 008430 de octubre 4 de 1993, que se considera
sin riesgo. Asimismo, se respetaron los principios éticos
fundamentales contemplados en la declaracion de Hel-
sinki: no maleficencia y beneficencia. De igual forma,
se respetd la autonomia de las personas (consentimiento
informado), y la confidencialidad, asegurando la protec-
cion de la identidad de los participantes. El estudio contd
con la aprobacion del Comité Etica y Bioética de la Uni-
versidad Mariana, codigo No. PST1-24.

Resultados

Para identificar las competencias de los profesionales de
la enfermeria durante la atencion del paciente en estado
critico, se tuvieron en cuenta las diferentes areas de des-
empefio. En el 4rea asistencial, la actividad que se realiza
en mayor proporcion es administracion de medicamen-
tos, excluidos farmacos vaso activos en un 89,2 %; tan
solo el 2,7 %, brindé apoyo y cuidado, al menos 1 hora
en el turno, a familiares y a pacientes.

Como resultado de la evaluacion de las competencias
administrativas y de organizacion, se encontro que acti-
vidades como: procesamiento de datos clinicos, solicitud
de pruebas, intercambio profesional de informacion, son
las que se ejecutan en mayor proporcion en un 59,5%
(Ver Tabla 1).
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Adultos
ISSN-PRINT
1794-9831
F-ISSN 2322-7028 Tabla 1. Distribucion porcentual de las competencias asistenciales, administrativas y de organizacion del profesional de
Vol. 17 No. 2 enfermeria en pacientes hospitalizados en las UCI. Cuestionario auto diligenciado frente a observado. Pasto, 2015- 2017

May - Ago 2020 . . Autodiligenciado  Observacion
u Caracteristica Variable Categoria &
Cucuta, Colombia n (%) n (%)
Si 5(12,5) 7(18,9)
De signos vitales horarios. Registro y célculo de balance de fluidos.
No 35 (87,5) 30 (81,1)
Estar presente a pie de cama y observacion continua o activa de 2 h o Si 21(52,5) 18 (48,6)
mas durante el turno. No 19 (47,5) 19 (51,4)
Monitorizacion y Estar presente a pie de cama y observacion activa de 4 h o mas durante Si 6 (15) 4 (10.8)
valoracion. el turno. No 34 (85) 33(89,2)
Realizacion de procedimientos de laboratorio, bioquimica y Si 28 (70) 21(56,8)
microbiologia. No 12 (30) 16 (43,2)
Si 32 (80) 33(89,2)
Administracion de medicacion, excluidos farmacos vaso activos.
No 8(20) 4(10,8)
L . o Si 20 (50) 13 (35,1)
Realizacion de procedimientos higiénicos.
No 20 (50) 24 (64,9)
Si 7(17,5) 3(8,1)
Realizacion de procedimientos higiénicos por mas de 2 horas.
Procedimientos de No 33 (82.,9) 34 OL9)
higiene Si 3(7,5) 2(54)
Realizacion de procedimientos higiénicos por mas de 4 horas.
No 37 (97,5) 35(94,6)
o ) _ Si 15 (37,9) 11 (29,7)
Realizacion de cuidados de drenajes.
No 25 (62,5) 26 (70,3)
Realizacion de movilizaciéon y cambios posicionales, una vez en el Si 19 (47.5) 20 (54,1)
Movilizacién y cambios turno-. No 21(52,5) 17(45,9)
posicionales o o ‘ o Si 6 (15) 4(10,8)
Realizacion de movilizacién y cambios posicionales mas de una vez.
No 34 (85) 33(89,2)
Si 3(7.,5) 1(2,7)
Apoyo y cuidado de completa dedicacion al menos 1 hora en el turno.
Apoyo y cuidados de No 37(92.5) 36 (97.3)
familiares y pacientes Apoyo y cuidado de completa dedicacion de tres horas o mas en el Si 8(20) 2054
turno. No 32 (80) 35 (94,6)
o Si 5(12,5) 2(5,4)
Soporte Respiratorio.
No 35(87,5) 35(94,6)
Soporte ventilatorio
Si 3(7.,5) 12,7
Soporte de via aérea artificial.
No 37 (92,5) 36(97,3)
Procesamiento de datos clinicos, solicitud de pruebas, intercambio Si 23 (57,5) 22(59,5)
profesional de informacién. No 17 (42,5) 15 (40,5)
Tareas admin_istrgt]ivas Y Tareas administrativas rutinarias y de organizacion con dedicacion de 2 Si 18 (45) 15 (40,5)
de organizacion h en el turno (investigacion, actualizacion de protocolos). No 22 (55) 22 (59,5)
Tareas administrativas rutinarias y de organizacioén con dedicacion mas Si 4(10) 12,7
de 4 h por turno. No 36 (90) 36 (97,3)

Fuente: Elaboracion de las autoras.
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Con respecto a las competencias sobre docencia e inves-
tigacion, de manera global se encontro que el 95 % de las
UCI, disponian de un plan de capacitacion para el perso-
nal auxiliar. Entre cinco y seis de cada diez capacitacio-
nes son realizadas mensualmente en un 55,9%, seguida
por las realizadas semanalmente. Entre los temas que se
desarrollan con mayor frecuencia estan: cuidados con
sonda vesical un 68.4% y en menor proporcion, preven-

ci6n de neumonia asociada a ventilacion mecanica 36,85
y codigo rojo 31.6%.

Han participado en procesos de actualizacion de protoco-
los el 82,5 %. Por otra parte, llama la atencion que solo
el 22.5 % ha participado en investigaciones realizadas en
la UCI, y solamente el 10 % hace parte de comités de
investigacion (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion porcentual de las competencias docentes e investigativas del profesional de enfermeria en

la Unidad de Cuidado Intensivo para adulto. Pasto, 2015- 2017
Caracteristica Variable Categoria n (%)
Semanal 15 (38,2)
Periodicidad de las capacitaciones Mensual 22 (55,9)
Trimestral 3(5,9)
Cuidado con sonda vesical 26 (68,4)
Cuidado con catéteres invasivos 25 (65,8)
Prevencion de ulceras por presion 22 (57,9)
Prevencion de caidas 21 (55,3)
Cuidados con accesos venosos periféricos 17 (44,7)
Control de liquidos ingeridos y eliminados 17 (44,7)
Desempefio docente ) .
Temas Prevencion de flebitis 17 (44,7)
Prevencion Infeccion por dispositivos médicos 17 (44,7)
Codigo azul 16 (44,7)
Toma de EKG 15 (39,5)
Transfusiones sanguineas 15 (39.,9)
Prevencion Neumonias asociadas a ventilacion mecénica 14 (36,8)
Codigo rojo 12 (31,6)
Educacion al paciente A veces 27 (66,7)
y familiares Siempre 13(33,3)
Si 33 (82,5)
Actualizacion de protocolos
No 7(17,5)
Si 9(2,5)
Investigacion en UCI
No 31(77,5)
Participacion en procesos
Si 4(10)
Comité de investigacion
No 36 90)
Si 6 (15)
Comité institucional
No 34 (85)

Fuente: Elaboracion de las autoras.

Con relacion a la carga laboral del profesional de enfer-
meria en las diferentes tareas que realiza en la UCI, se
determin6 que el puntaje promedio de la escala NAS, de
acuerdo al cuestionario auto diligenciado, fue de 68 pun-

Rev. cienc. cuidad. 2020;17(2):22-32.

tos y en el chequeo observacional de 53 puntos, encon-
trandose una diferencia en la media, lo que significa que
los profesionales de la enfermeria que laboran en la UCI,
experimentan mayor carga laboral de la que en realidad
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se tiene en cada una de las UCI analizadas (Ver Tabla 3).
Dado que la distribucion de los datos fue normal en la
prueba de Kolmogorov-Smirnov (P0,3), posteriormente
para confrontar si la diferencia de 15 puntos es significa-
tiva, se efectuo la prueba estadistica t student; aunque

Adultos

no hay una diferencia significativa, no se rechaza la hi-
potesis nula de igualdad en los promedios del NAS, por
lo que se concluye que la diferencia entre los promedios
NAS por cuestionario auto diligenciado y chequeo obser-
vacional no es estadisticamente significativa (p 0.078).

Tabla 3. Diferencia de medias de carga laboral en la Unidad de cuidado inten-
sivo para adulto. NAS auto diligenciado frente a chequeo observacional. Pasto,

2015- 2017
Cuestionario N Media Desviacion tipica P valor (t student)
NAS auto diligenciado 40 68 40,4
0,078
NAS observacional 40 53 27,0

Fuente: Elaboracion de las autoras.

Al analizar la carga laboral del personal de enfermeria se-
gun el turno, se encontrd que en la jornada de la mafiana
no se presenta ningun caso de sobrecarga laboral, mientras

que en los turnos de la tarde y la noche el 16,7% respecti-
vamente, hay sobrecarga laboral.

Tabla 4. Carga laboral en el personal de enfermeria
en la Unidad de cuidado intensivo para adulto segun

turno. Pasto, 2015-2017.

Jornada Clasificacion carga laboral
Adecuada Sobrecarga
n% n%
Mafiana 10 (100) 0(0,0)
Tarde 15(83,3) 3(16,7)
Noche 10 (83,3 2(16,7)

Fuente: Elaboracion de las autoras.

Discusion

Teniendo en cuenta los altos costos que genera la hospi-
talizacion en una UCI, asi como la calidad de los mismos
y la seguridad de los pacientes, es necesario disponer de

informacion relacionada con las competencias clinicas y
la carga laboral del profesional de enfermeria.

En relacion a las competencias del profesional de enfer-
meria, tanto en el area asistencial como en de la dimen-
sién de monitorizacidn y valoracion, un alto porcentaje
de los profesionales no estaban presentes a pie de cama,
ni tampoco realizaban observacion activa durante cuatro
horas o mas. En este sentido, se puede inferir que esta
situacion puede estar relacionada con la demanda de
pacientes y su complejidad, factor que interviene direc-
tamente en la calidad del cuidado, impidiendo la identi-
ficacion precoz de posibles complicaciones, como bien
lo mencionan Romero et al. (15), ademas, se debe tener
en cuenta que los pacientes de la UCI requieren de una
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vigilancia permanente y de cuidados complejos que solo
pueden ser proporcionados por un equipo de salud espe-
cializado (16).

De igual forma, una de las actividades asistenciales que
realizan los profesionales de enfermeria en las UCI, en
alta proporcion, es la administracion de medicamentos,
resultados similares que se encontraron en un estudio
realizado en la UCI de un hospital de ensefianza en Bra-
sil (17). Es interesante destacar que, segun la regulacion
de la Enfermeria en América Latina y, de acuerdo con
técnicas establecidas en relacion con los principios éticos
y legales vigentes (18), la administracion de medicamen-
tos hace parte de una de las competencias basicas espe-
cificas del profesional de enfermeria. Esta actividad hay
que realizarla a través de una adecuada practica de este
proceso, promoviendo la seguridad del paciente y la cali-
dad de la atencion en salud; ademas, es fundamental en la
prevencion de errores de medicacion y en la ocurrencia
de eventos adversos (19).
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En la presente investigacion se evidencio que el pro-
fesional de enfermeria que labora en las UCI no tiene
dentro de sus prioridades, realizar actividades de apoyo
y cuidado, tanto a pacientes como a familiares; asi, como
comunicarse y darles informacién. Cabe resaltar, que en
este entorno es una de las competencias mas importantes,
para lo cual se requiere que el personal de enfermeria esté
capacitado; por tanto su formacion debe ser integral y no
limitarse en abordar aspectos biologistas y alteraciones
de parametros fisiologicos. Se debe tener en cuenta que
el ingreso y la estancia de un paciente en la UCI es un
evento inesperado, de ahi la importancia de informar,
cuidar, acompafiar y humanizar al paciente (20). Resulta-
do similar se encontrd en un estudio cualitativo fenome-
nolodgico, seglin informacion reportada por Acosta et al.
(21), quienes en relacion a la comunicacion encontraron
que: esta hace parte del cuidado en la disciplina de en-
fermeria y que se debe tratar de identificar las necesida-
des de la familia, ya que para ellos el ser escuchados se
convierte en algo prioritario; sin embargo, a menudo se
brinda informacion deficiente a los familiares y/o acom-
pafantes. Al respecto es importante mencionar la “Teoria
del Cuidado Humano”, de la doctora Jean Watson (22),
la cual sustenta que:

“Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuida-
do del paciente, a causa de la gran reestructura-
cion administrativa de la mayoria de los sistemas
de cuidado de salud en el mundo, se hace nece-
sario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica, administra-
tiva, educativa y de investigacion por parte de
los profesionales de enfermeria”.

Cabe resaltar, que la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI)
es un servicio de alta complejidad, en donde la familia
experimenta reacciones emocionales como estrés, depre-
sion, angustia, incertidumbre; razon por la cual en estas
circunstancias es fundamental el apoyo emocional y so-
porte comunicativo por parte del personal de enfermeria
para ayudar a la familia del paciente a enfrentarse de ma-
nera positiva al proceso de hospitalizacion (23).

En el presente estudio, se evidencié muy baja participa-
cion en cuanto a manejo de soporte ventilatorio, cuida-
dos de la via aérea artificial, tratamiento para mejorar la
funcién pulmonar; carencias que se presentan en funcién
de que en las UCI, solamente se cuenta con personal pro-
fesional formado especificamente en el area, como lo son
los terapeutas respiratorios y/o fisioterapeutas.

Rev. cienc. cuidad. 2020;17(2):22-32.

Otro de los campos de accion del profesional de la enfer-
meria en la UCI son las competencias administrativas y
de organizacion; sin embargo, en este estudio se obser-
va una baja participacion en este campo. Al respecto, en
algunos paises como en Chile, estd normatizado que la
enfermera o enfermero, debe ser competente en organi-
zar, supervisar, evaluar y promover el mejoramiento de
la calidad de los cuidados de Enfermeria (24). En este
sentido, Ceballos (25) sefiala que se debe gestionar para
cuidar, no existir solo para gestionar. Se considera que
la gestion clinica tiene como fundamento brindar a los
pacientes y sus familiares los mejores resultados posibles
en la practica clinica, evitando inconvenientes y costos
para el usuario y la sociedad en su conjunto (26).

Es conveniente recalcar, que el profesional de enfer-
meria que labora en una UCI, dedica su atencion espe-
cialmente a la parte del cuidado directo del paciente y
manejo de la tecnologia, dedicando muy poco tiempo
para participar en actividades de investigacion clinica.
En tal sentido, se deben aunar esfuerzos para alinear la
educacion y la investigacion en enfermeria, con miras a
la actualizacion permanente, asi como a la aplicacion de
fundamentos teoricos de la disciplina, lo que permitira
evitar que la practica se centre en la tarea y que por tan-
to, genere un cuidado vacio (1). La gestion y ejecucion
de los cuidados de enfermeria deben estar sustentadas
y justificadas en evidencias cientificas a fin de obtener
la excelencia del cuidado; es decir, que se debe aspirar
hacia un uso racional de los recursos disponibles: hu-
manos, materiales y tiempo, que pueden hacer efectivas
las acciones de la enfermeria. El acceso a la evidencia
cientifica permitira mantener los conocimientos actua-
lizados orientandolos hacia la biisqueda de respuestas a
preguntas que nacen del quehacer clinico (27).

Al evaluar la carga laboral del profesional de enfermeria
de la UCI segun el turno, se encontr6 que en la jornada de
la tarde y noche tienen sobrecarga laboral, lo cual podria
estar relacionado con las actividades de cuidado y gestion
administrativa que deben realizar en esas jornadas (28).
Por ende, lo mencionado anteriormente demuestra que la
planificacion sobre el trabajo del profesional de enferme-
ria dentro de estas unidades, es importante realizarla te-
niendo en cuenta el nimero de pacientes, complejidad y
jornadas de trabajo. Hay que precisar, que estos aspectos
son esenciales, ya que este tipo de pacientes por su es-
tado de salud, requieren de una vigilancia continua, que
permita garantizar el bienestar y la calidad del cuidado
(29). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
(28), menciona que la planeacion del recurso humano en
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salud es uno de los elementos constitutivos del sistema,
el recurso humano debe ser suficiente en nimero y tipo
correcto y estar disponible seglin las necesidades de los
pacientes, con capacidades para realizar actividades que
mejoren la salud de las personas.

Al respecto, en Colombia para el ejercicio de la profesion
de enfermeria, la Ley 911 del 2004 (30), menciona que:

“El profesional de enfermeria solamente podra
responder por el cuidado directo de enfermeria o
por la administracion del cuidado de enfermeria,
cuando la relaciéon del nimero de personas asig-
nadas para que sean cuidadas por el profesional
de enfermeria, con la participacion del personal
auxiliar, tenga en cuenta la complejidad de la si-
tuacion de salud de las personas, y sea tal, que
disminuya posibles riesgos, permita cumplir con
los estandares de calidad y la oportunidad del
cuidado”.

Al respecto, la insuficiencia cuantitativa y cualitativa del
recurso humano en particular de enfermeria, perjudica la
atencion de los pacientes criticamente enfermos, hasta el
punto que se puede comprometer legalmente a la insti-
tucion por errores debidos a la sobrecarga laboral (31).

En definitiva, la principal limitacion que se encontré en
el estudio se evidencio en el proceso de recoleccion de
la informacion, mediante la aplicacion del instrumento
NAS, lo que ocasioné que el profesional de enfermeria
se limitard a seleccionar las actividades de mayor punta-
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