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RESUMEN

Se realizé una investigacion prospectiva y longitudinal en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital General Docente "Octavio
de la Concepcion y de la Pedraja" de Baracoa, con el objetivo de evaluar
la competencia del profesional de enfermeria en relacién con técnica de
aspiracién endotraqueal, durante enero 2015- agosto 2016. El estudio
se realizé con el total de enfermeras y enfermeros que laboran en la
UTIAs, 37. Se realiz6 un examen tedrico y practico de evaluacién de
competencia a los profesionales de enfermeria de UTIAs y la técnica de
aspiracion endotraqueal. El mayor por ciento entre Licenciados en
Enfermeria y verticalizados presentaron una evaluacién de mal, las
sepsis aumentaron a partir del cuarto dia de ingreso de los pacientes.
Mostrando un grado marcado de incompetencia en la realizacién de este
proceder invasivo que a su vez influye en la seguridad del paciente.

Palabras clave: competencia, competencia profesional, enfermeria,
cuidados intensivos, adulto
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ABSTRACT

A prospective and longitudinal investigation was carried out in the Adult
Intensive Care Unit of the General Teaching Hospital "Octavio de la
Concepcidén y de la Pedraja" in Baracoa, with the objective of evaluating
the competence of the nursing professional in relation to endotracheal
aspiration technique, during January 2015 to August 2016. The study
was performed with the total number of nurses working in the ICUs, 37.
A theoretical and practical examination of competency assessment was
done to the nursing professionals of ICUs and the aspiration technique
endotracheal. The highest percent among nursing graduates and
verticals presented an evaluation of bad, the sepsis increased from the
fourth day of admission of the patients. Showing a marked degree of
incompetence in performing this invasive procedure which affects
patient safety.

Keywords: competition; professional competence; nursing; intensive
care; adult

INTRODUCCION

Caballero Loépez' y Torre Esperon®? en su estudio plantean que la
existencia de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) ha tenido un
impacto importante en el cuidado del paciente, sin embargo, hay que
reconocer que en las mismas, los pacientes estan expuestos de forma
constante a eventos y complicaciones que en ocasiones son producto del
uso inadecuado de procederes invasivos, diagndsticos y terapéuticos
como son los abordajes vasculares y no vasculares,>* asi como la
aspiracion endotraqueal o traqueobronqueal realizada por el personal de
enfermeria’ que influyen en la seguridad del paciente.

No se puede dejar de relacionar aspectos como el mal manejo y poco
conocimiento por parte de este profesional con respecto a las técnicas
invasivas, especificamente en el manejo del paciente intubado,
traqueostomizado y los que requieren aspiracion endotraqueal o
traqueobronqueal, que son obligatorias en las UCIs y si no se tiene un
conocimiento adecuado sobre su realizacion y cuidados, generan mayor
morbilidad con la prolongacion de la estadia, secuelas y el aumento de
los costos.®

Actualmente la infeccion provocada por su uso, es la de mayor
prevalencia en los hospitales, constituyen del 11-12 % de todas las
infecciones nosocomiales’ e influyen en la seguridad del paciente.
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Se habla de evaluacién cuando el responsable de sala médico o de
enfermeria realiza un analisis® y control del trabajo que ha efectuado la
persona en su quehacer laboral diario.>1°

Al depender de la percepcion que tenga el evaluador, esta se transforma
en cierta manera subjetiva, por lo que es necesario plantear nuevos
mecanismos que permitan evaluarla.!!!3

En estudios realizados por la Lic. Omayda Urbina Laza, definidé las
competencias como “la integracidn de conocimientos, habilidades,
actitudes y aptitudes que conducen a un desempefio adecuado Yy
oportuno en diversos contextos; necesarias para realizar las funciones,
tareas y roles de un profesional para desarrollarse adecuada e
idébneamente en su puesto de trabajo que es el resultado de un proceso

que se relaciona con la experiencia, capacitacién y calificacion”.**1>

Pero aun asi en la profesion de enfermeria predomina la falta de
motivacién por la superacion, carencia de habitos, actitudes vy
habilidades adquiridas en la formacién.®

Todas estas inquietudes fueron el motivo para la realizacion de este
articulo con el objetivo de, evaluar el grado de competencia del
profesional de enfermeria en la UCIAs con relacién a la técnica de
aspiracion endotraqueal y tragueobronqueal.

METODO

Se realizé una investigacion prospectiva y longitudinal en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital General Docente “Octavio
de la Concepcion y de la Pedraja” de Baracoa, durante los afios enero
2015- agosto 2016, con el objetivo de evaluar el grado de competencia
del profesional de enfermeria con relacion a la técnica de aspiracion
endotraqueal y traqueobronqueal.

Se realizé evaluacién tedrico-practica de la técnica de aspiracidon
endotraqueal y traqueobronqueal en los profesionales de enfermeria
dependiendo de su categoria.

El estudio se realizd con la poblacién accesible, la cual se correspondio
con el total de enfermeras y enfermeros que laboran en la UCIAs: 37.
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RESULTADOS

El grupo de trabajo de la UCIAs que participd en el estudio estuvo
constituido por un total de 37 profesionales de enfermeria, de ellos la
evaluacién teodrico-practica realizada arrojé una puntuacién de mal en
12 enfermeros representando un 32.4 %. Existen 10 con una evaluacion
de MB (27 %).

La mayoria de los evaluados tienen un puntaje menor a los 60 puntos,
siendo la calificacion promedio de 80, solo 5 de ellos poseen
evaluaciones de excelente (13.5 %).

Es valido aclarar que este personal de enfermeria que obtuvo una
puntuacién de excelente, estuvo compuesto por los 3 especialistas de
enfermeria intensiva y emergencias y dos enfermeras con posbasico
realizado. (Tabla 1).

Tabla 1. Calificaciones segun categoria

Calificaci ‘ EspeC|aI|sta Licenciado | Verticaliza | Posbasico ‘ Total
on S dos S

| No. \ INo. | % |[No.| % |No.| % |No.| %
'E '3 \8.1 - - - |- 2 |54 |5 |13.5
| MB | - | - 1 2.7 |- |- '5 |13.5 |10 |27.0
'B | - | - 1 |27 |4 (108 1 |27 |6 |16.2
'R - - 4 [108 |- |- |4 [10.8
'M | - | - 112 |32.4 |4 |10.8 |- |- 112 | 32.4
| Total '3 '8.1 |14 [37.8 |12 [32.4 |8 |21.6 |37 |100

Leyenda:< 60 puntos= mal (M), 60- 69=regular (R), 70- 79= bien (B),
80- 89= muy bien (MB) y de 90 a 100 puntos= excelente (E).

De 43 pacientes que fueron sometidos a Intubacién endotraqueal y
ventilacién artificial en el servicio de UCIAs, se infectaron 43 pacientes;
las sepsis respiratorias aparecieron en su mayoria entre 4-6 dias con un
58.1 % (Tabla 2).
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Tabla 2. Tiempo de aparicion de las sepsis respiratorias
segun técnica de aspiracién endotraqueal y traqueobronqueal

| Tiempo de aparicion de los sintomas | Frecuencia | %

| 48-72 h 6 | 14.0
| 4-6 dias | 25 | 58.1
| 7-9 dias 9 1 20.9
| 10 0 mas dias '3 1 7.0

| Total | 43 100

Fuente: libro de control de sepsis.

En la Tabla 3 se deriva que en la técnica de aspiracion endotraqueal y
traqueobronquial usaban incorrectamente los guantes para realizar la
aspiracion, lo que conllevé el aumento de las infecciones respiratorias
por la manipulacion inadecuada de los guantes y la sonda, tramo de
goma y equipo de ventilacién que los contaminaban.

Se constatd incompetencia en el manejo del equipo de ventilacion,
incumplimiento de variantes funcionales en sentido general,
desconocimiento de la técnica de aspiracion endotraqueal en los 14
profesionales licenciados de enfermeria y los 6 verticalizados, en los 3
especialistas de enfermeria intensiva y emergencias no se presentaron
dificultades en el procedimiento, 8 enfermeras con posbasico y 6
enfermeras con verticalizacién en cuidados intensivos polivalentes, este
grupo con una puntuacién de excelente en la realizacidon de la técnica de
aspiracion endotraqueal o traqueobronqueal adecuado con un nivel de
competencia maximo.

Tabla 3. Evaluacidon practica de la técnica de aspiracion endotraqueal
segun categoria ocupacional

Evaluacion practica de la LESE_‘_H(EL‘__Ve_rt'C |_ Posba
Tecnica EBRRME|BR|M |E/RBR M EB M

Cumplimiento de los |3 [ [ [ [2[3]9 [ [4]al4a | | [

principios de asepsia Yy

antisepsia

Cumplimiento de | 3 2/2 10 1 3|4

variantes e invariantes

funcionales

Preparacion del material y | 3 212110 2/02(10 |71

equipo para la técnica de
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio realizado coinciden con lo
encontrado por Darelys Bafios Sanchez, que plantea la necesidad de una
superacion paulatina dentro del personal de enfermeria en las UCIAs en
aras de formar mas especialistas, capaces de poder enfrentar los
procedimientos de enfermeria, con la mayor profesionalidad posible y el
objetivo de lograr un personal capaz y con mejores competencias
profesionales en su quehacer diario en estas unidades por la seguridad
del paciente.l”18

Los autores son del criterio que al no continuar la formacion de los
especialistas en enfermeria en el pais y posbasicos, se debe pensar en
posibilidades para confeccionar programas de formacién continua e

840



ISSN 1028-9933

intencionada en funcidon de la seguridad del paciente y que se basen en
la identificacion de los problemas, que permitan a los mismos ampliar
sus conocimientos cientificos- técnicos, como ademas, crear una cultura
de seguridad del paciente, incluir nuevamente los test psicometros, para
evaluar el estado emocional del profesional de enfermeria que labora en
cuidados intensivos, mas los examenes de competencia y desempeio a
todo los que comienzan por primera vez su desempefo laboral en
cuidados intensivos, que demuestren si este esta apto para trabajar en
el servicio o no, que identifiquen su grado de capacidad laboral para
poderse desempefiar en estos servicios de atencidon al adulto grave.

Para lograr una competencia oportuna'® en los servicios de cuidados
intensivos de adultos para la seguridad del paciente se sugiere, que el
profesional de enfermeria que comienza a trabajar por primera vez en
las UCIAs tenga como minimo dos afios de experiencia laboral®® y haber
rotado por los servicios de medicina interna, cirugia, saldon de
operaciones; en fin, por todos los servicios de hospitalizacién para que
obtengan los conocimientos necesarios para lograr una correcta
competencia en su desempefo por las UCIs y lograr la seguridad del
paciente.

Los resultados de las evaluaciones tedrico-practicas hacen inferir la
necesidad de elevar su capacitacion para poder cumplir con las
exigencias de trabajo en la UCIs?°, pues a pesar de que 5 de ellos
poseen evaluaciones de excelente, no cubren las necesidades que dia a
dia requiere el trabajo en la UCI de adultos.

En el articulo se demostré que la mayoria de los licenciados vy
verticalizados incidieron en la realizacion de la técnica como sefiala
Darelys Bafios Sanchez?® en su estudio, donde informa que, aunque
todos conocen la importancia de su uso en los Servicios de Urgencia,
esto constituye un problema con la importancia de la aplicacién de esta
técnica en estos pacientes graves inmunocomprometidos, que aumentan
las sepsis respiratorias y traslocacion bacteriana por su mal uso.?!??

Dentro de la enfermeria®, la especializacién se ha visto favorecida con
este método de evaluacidon por competencias, principalmente en las
unidades de cuidados intensivos se exige cada vez mas tener mayores
conocimientos, habilidades y destrezas desarrolladas con el fin de
brindar atencion de calidad a todo paciente, familia y comunidad, no
obstante, el trabajo que se realiza es basado en conocimientos
adquiridos formalmente en entidades educadoras sin mayor énfasis en
el desarrollo de las habilidades, destrezas y conocimientos basados en
competencias®** y que estén en funcién de la seguridad del paciente.

En las dificultades encontradas en la evaluacién practica de la técnica y
procedimiento en la aspiracion endotragueal o tragueobronqueal de los
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profesionales de enfermeria de UCIAs, estan dadas por la poca practica
de estos en su vida de formacion profesional. Resultados que difieren
con lo Bone!® y Brenner et al**, donde plantea que estos procederes son
los enfermeros los que mas preparaciéon deben tener, asi como su
posterior cuidado para evitar las complicaciones asociadas a su uso.

Por lo que se considera las competencias como una herramienta capaz
de proveer un modo de hacer y un lenguaje comun para el desarrollo de
los recursos humanos que esté basado en la seguridad del paciente

CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de los Licenciados en Enfermeria y verticalizados
obtuvieron una puntuacidn de mal en las evaluaciones practicas de la
aspiracion endotraqueal o traqueobronqueal y en la tedrica. Las sepsis
en los pacientes graves aparecieron en su mayoria a partir del 4 dia del
ingreso en la UCIAs. Los Licenciados en Enfermeria y los verticalizados
presentaron incompetencias profesionales en la técnica y procedimientos
de la aspiracién endotraqueal o traqueobronqueal.

RECOMENDACIONES

Es imprescindible la preparacién continua del personal de enfermeria
que trabaja en las UCIs en funcién de la seguridad del paciente que se
base con la correcta practica de las técnicas y procedimientos invasivos
para lograr mejor asistencia a estos pacientes y elevar su calidad de
vida. Realizar los test psicométricos y los exdamenes de competencia y
desempeiio a los profesionales de enfermeria antes de iniciar a trabajar
en las UCIAs y a todos en sentido general cada 2 afos.
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