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RESUMEN

Introduccion: los profesionales de enfermeria deben poseer una
formacién que garantice asumir con calidad los retos que imponen la
complejidad del paciente critico. Objetivo: validar un libro de buenas
practicas de enfermeria en cuidados intensivos para la seguridad del
paciente. Método: triangulacion metodolégica mediante criterio de 20
expertos por el método Delphi y pre-experimento con prueba de entrada
y salida en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
Docente “Octavio de la Concepcion y de la Pedraja” de Baracoa,
Guantanamo, desde 2016- 2017. Resultados: el consenso general de
los expertos fue de “muy de acuerdo” para los fundamentos que
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sustentan la seguridad del paciente en las buenas practicas de
enfermeria en las UCI y la calidad del libro propuesto. Las calificaciones
de los procederes de enfermeria de la prueba de salida, correspondiente
al pre-experimento, fueron significativamente superiores a las de
entrada. Conclusiones: se acepta como valido y factible el libro de
buenas practicas de enfermeria en la UCI para la seguridad del paciente.

Palabra clave: buenas practicas; cuidados intensivos; seguridad del
paciente; enfermeria; método Delphi; pre-experimento

ABSTRACT

Introduction: Nursing professionals must have a training that
guarantees quality assurance of the challenges imposed by the
complexity of the critical patient. Objective: to validate a book of good
nursing practices in intensive care for patient safety. Method:
methodological triangulation by criteria of 20 experts by the Delphi
method and pre-experiment with entrance and exit test in the Intensive
Care Unit of the General Teaching Hospital "Octavio de la Concepcion y
de la Pedraja" of Baracoa, Guantanamo, since 2016 to 2017. Results:
the general consensus of the experts was "very much in agreement" for
the foundations that support patient safety in good nursing practices in
the ICU and the quality of the proposed book. The qualifications of the
nursing procedures of the exit test, corresponding to the pre-
experiment, were significantly higher than the entrance tests.
Conclusions: the book of good nursing practices in the ICU for patient
safety is accepted as valid and feasible.

Keywords: good practices; intensive care; patient safety; nursing;
Delphi method; pre-experiment

RESUMO

Introducao: os profissionais de enfermagem devem ter um
treinamento que garanta com qualidade os desafios impostos pela
complexidade do paciente critico. Objetivo: validar um livro de boas
praticas de enfermagem em terapia intensiva para a seguranca do
paciente. Método: triangulacdo metodoldgica usando critérios 20
especialistas por método Delphi e pré-experimento com entrada de teste
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e saida na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral de Ensino
"Octavio de la Concepcion e Pedraja" Baracoa Guantanamo a partir de
2016 - 2017. Resultados: o consenso geral dos especialistas foi
"concordo totalmente" para os fundamentos que suportam a seguranga
do paciente na melhor pratica de enfermagem em UTI e qualidade do
livro proposto. As qualificacdes dos procedimentos de enfermagem do
teste de saida, correspondentes ao pré-experimento, foram
significativamente superiores aos testes de entrada. Conclusodes: o
livro de boas praticas de enfermagem na UTI para seguranca do
paciente é aceito como valido e factivel.

Palavras chave: boas praticas; cuidados intensivos; seguranca do
paciente; enfermagem, Método Delphi; pré-experimento

INTRODUCCION

La eficacia del desempefio del profesional de enfermeria que se
responsabiliza con la atencion al enfermo en las unidades de cuidados
intensivos (UCI), requiere sustentarse en el dominio de conocimientos
profundos, en el desarrollo de habilidades profesionales y aptitudes
especificas que contribuyan a garantizar la calidad de vida de los
pacientes y reducir los indicadores de morbilidad y mortalidad.!?

La necesidad de especializar al profesional de enfermeria en el manejo
del enfermo grave en Cuba, se identificé a finales de la década de los
afnos 60. Su solucidn se concibié a partir de la materializacidon de cursos
de posbasico de cuidados intensivos, dirigidos al personal técnico en
enfermeria. En ese momento no se habia iniciado la formacién
universitaria en el pais.23

Hoy, las realidades son otras: se cuenta con unidades de cuidados
intensivos, dotadas de alta tecnologia para la atencidn al adulto, al nifio
y a la materna grave, en las que laboran muchos de los 23000
graduados de licenciatura en enfermeria; sin embargo, no se ha logrado
gue estos profesionales posean la formacidon que garantice asumir con la
calidad requerida los retos que imponen la complejidad del paciente y el
creciente desarrollo de la ciencia y la tecnologia contemporanea en
funcion de la monitorizaciéon y el tratamiento individualizado de los
enfermos.

La existencia de esta especialidad en enfermeria y la incorporacion de
licenciados a estos servicios sin formacion posgraduada, motivd la
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aplicacién de todas las formas de superacion profesional: cursos y
entrenamientos, talleres, seminarios, conferencias especializadas,
intercambios de experiencias con otros paises, autosuperacién dirigida y
libre, diplomados y otros; no obstante, tampoco se logrd la satisfaccion
de las necesidades capacitantes al nivel de “saber” y “saber hacer”, para
solucionar los problemas del enfermo en condiciones de salud extremas
0 con peligro para la vida.

Estas reflexiones revelan la magnitud que tiene el problema de la
competencia del profesional de enfermeria en cuidados intensivos para
prevenir la ocurrencia de eventos adversos y proteger a los pacientes
con acciones que garanticen practicas seguras, a partir de la concepcion
de “la seguridad del paciente como la garantia de las personas de estar
libres de sufrir cualquier tipo de dafo cuando interactian con algunos de
los servicios de salud”.!

Debido a que la seguridad del paciente constituye una prioridad de la
gestion de calidad del cuidado de enfermeria que se brinda??y a la
trascendencia que tienen las buenas practicas de enfermeria, se elabord
un libro que pretende contribuir con las herramientas metodoldgicas vy el
perfeccionamiento de las técnicas y procedimientos, en aras de ofrecer
una adecuada atencidn a los pacientes que transitan por la UCI.

El libro const6 de 10 capitulos, que contienen las buenas practicas de
enfermeria en cuidados intensivos que se realizan en el sistema
circulatorio, respiratorio, cardiovascular, digestivo, uroldgico, nefroldgico
y neuroldgico, y concibe entre los fundamentos que sustentan la
seguridad del paciente, el conocimiento de la historia de la enfermeria
intensiva, la relacién enfermero-paciente, las responsabilidades éticas y
el marco legal para el profesional de enfermeria y las normas de
bioseguridad.

Existe en Cuba un Manual de Procedimientos de Enfermeria®> que se
elabord con el propdsito de unificar criterios en la realizacion de los
procederes, a partir de la opinidon, experiencia y consenso de una
comisién nacional y especialistas de instituciones de salud del pais. Pero
no constituyd objetivo de esa obra, el tratamiento de las
particularidades de los cuidados de enfermeria en las UCI ni los
fundamentos que sustentan la seguridad del paciente en este contexto.
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La confeccidon del libro de buenas practicas de enfermeria en UCI se
sustentd en la siguiente situacion problematica:

- Alta incidencia de las infecciones nosocomiales que tienen implicito el
incremento de la morbilidad, la mortalidad, las secuelas, la estadia del
paciente en la unidad y en el hospital y de los costos.

- Deficiencias en el proceso de formaciéon de pregrado y posgrado
intencionado en los cuidados intensivos para la seguridad del
paciente.

-Inexistencia de un material bibliografico que protocolice procederes de
enfermeria seguros en la UCI.

Problema cientifico: inexistencia de un libro de buenas practicas de
enfermeria en cuidados intensivos que garantice la seguridad del
paciente.

Objetivo: validar un libro de buenas practicas de enfermeria en
cuidados intensivos para la seguridad del paciente.

METODO

Se empled la triangulacion metodoldgica® con el propdsito de valorar la
consistencia de los resultados generados por distintos métodos de
recoleccion, desde diferentes puntos de vista. Se realizé la validacion
con el uso del método Criterio de expertos “Delphi”’-8, y mediante la
realizacion de un pre-experimento en un grupo, con prueba de entrada y
salida.?

El criterio de expertos es un método util para los investigadoresi®!!, ya
que permite pronosticar un fendémeno dado, de forma rapida y veraz.
Se utilizd para la validacidon de los fundamentos y la calidad del libro
propuesto, para lo cual se elaboré un cuestionario (Anexo 1) que
perseguia dos objetivos:

1ro: Conocer el criterio acerca de algunos elementos considerados
basicos para la concepcién del libro de buenas practicas de
enfermeria en UCI para garantizar la seguridad del paciente.

2do: Obtener una valoracién critica de la calidad del manual propuesto.

La seleccion intencional del grupo de expertos a encuestar se basé en la
capacidad de estos de ofrecer valoraciones conclusivas vy
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recomendaciones en relacion con los objetivos declarados, dada por su
vinculo profesional con los cuidados intensivos.

La determinacién de la competencia de los expertos se estimd a partir
de la autovaloracién, mediante la determinaciéon del coeficiente K, el cual
se establece de acuerdo con la opinidon del propio experto sobre su nivel
de conocimiento acerca del problema que se investiga y con las fuentes
que le permiten argumentar sus criterios.

El coeficiente de competencia se calcula por la siguiente férmula:
(kc + ka). El coeficiente de competencia es alto cuando 0.8 <
medio cuando 0.5 < K < 0.8 y bajo cuando 0 < K < 0.5.

K=
K <1,

<

Donde:

kc: Es el coeficiente de conocimiento que tiene el experto. Se calcula
por su valoracién en una escala del 0 al 10 y multiplicada por 0,1.

ka: Es el coeficiente de argumentacion de los criterios del experto. Se
obtiene como resultado de la suma de los puntos alcanzados al
seleccionar, los niveles alto, medio y bajo, el grado de
argumentacién que posee sobre el tema de acuerdo con las
fuentes enumeradas.

Se encuestaron en total 20 expertos:12 meédicos y 8 licenciados en
enfermeria de los hospitales “Hermanos Ameijeiras” de La Habana,
“Saturnino Lora” y “Juan Bruno Zayas” de Santiago de Cuba, “Agostinho
Neto” de la ciudad de Guantanamo y “Octavio de la Concepcion y de la
Pedraja” de Baracoa. Todos los seleccionados manifestaron su voluntad
de participar en el estudio. Solo dos de ellos presentaron un coeficiente
de 0,75. A pesar de ello se decidio incluir los porque el coeficiente de
competencia promedio del colectivo es superior a 0, 8.

Todos tienen una experiencia profesional que supera los 8 afos de
trabajo ininterrumpido en cuidados intensivos y el 55 % ha laborado
entre 20 y 25 afos. Todos se desempeifan como docentes, con
predominio de la categoria de Profesor Auxiliar (35 %). La mayoria tiene
el segundo grado de especializacidn (75 %). El 75 % ostenta el titulo
académico de master en ciencias y el 25 % el grado cientifico de doctor
en ciencias en determinada especialidad.

Se elabord un cuestionario, mediante el cual se les pidi6 a los expertos
emitir un juicio valorativo de las proposiciones en relacidon con los
fundamentos que garantizan la seguridad del paciente con las buenas
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practicas de enfermeria en UCI y la calidad del libro en relacién con su
estructura, utilidad, valor cientifico-técnico y practico en las categorias
de muy de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en
desacuerdo, muy en desacuerdo (Anexo 1).

En todos los casos se cumplié con el anonimato de los expertos, la
retroalimentacién controlada y el procesamiento estadistico-matematico
de la informacion con vistas a obtener un consenso general, o al menos
los motivos de la discrepancia.

La implementacién experimental del contenido del libro en la edicién del
diplomado de Enfermeria en Cuidados Intensivos y Emergencias con
sede en la UCI del hospital “Octavio de la Concepcidon y de la Pedraja”
del municipio de Baracoa, Guantanamo, durante el curso escolar 2016-
2017, permiti6 comparar el conocimiento tedrico y las habilidades
practicas antes y después de impartir el contenido.

El contenido tedrico se evalu6 mediante un cuestionario y la realizacién
de las técnicas y procedimientos mediante la aplicacién de la lista de
chequeo (checklist) de los procederes seleccionados, en las categorias
de Bien, Regular y Mal.

RESULTADOS

Evaluacion de los fundamentos del libro de buenas practicas de
enfermeria en cuidados intensivos para la seguridad del paciente

En el Anexol aparecen los resultados cuantitativos de las votaciones
recibidas por cada una de las afirmaciones. En relacidon con la valoracién
critica de las ideas basicas que sustentan la seguridad del paciente en el
libro propuesto, las opiniones de los expertos se comportaron de la
siguiente forma:

e La totalidad considerd que la preparacién psicoldégica que debe poseer
el profesional de la enfermeria de cuidados intensivos para afrontar la
sobrecarga emocional de su trabajo y brindar el apoyo psicoldgico al
paciente y a sus familiares es un fundamento esencial para garantizar
la seguridad del paciente.

e La mayoria concordé en el criterio de que el tratamiento en el libro de
elementos de la bioética constituye un aspecto imprescindible para el
enfrentamiento a los dilemas ético-morales que cotidianamente se
generan en los cuidados intensivos, asi como la necesidad del
conocimiento de las obligaciones y prohibiciones que contemplan los
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documentos normativos del sector, las normas de bioseguridad y la
historia de personalidades y hechos que remedan las caracteristicas
que definen la esencia y aspectos medulares de los cuidados
intensivos en la actualidad.

Evaluacion de la calidad del libro

La valoracion por los expertos de la calidad del libro evidencié que todos
coinciden en estimar que el mismo posee un adecuado el rigor cientifico,
gue es un documento didacticamente bien concebido, garantiza la
asequibilidad del contenido y que las técnicas y procedimientos descritos
son factibles de aplicar en la practica cotidiana de la enfermeria de
cuidados intensivos.

Por otra parte, los aspectos evaluados en relaciéon con la coherencia
interna, el nivel de actualizacion de los temas, asi como su contribucién
a elevar el nivel de competencia y desempefio del profesional de
enfermeria de cuidados intensivos, y garantizar la seguridad del paciente
en la realizacion de las técnicas y procedimientos fue evaluado por la
mayoria de los expertos en las categorias de muy de acuerdo y de
acuerdo (Anexo 1).

El consenso general de los expertos fue de "muy de acuerdo” para los
fundamentos que sustentan la seguridad del paciente en las buenas
practicas de enfermeria en las UCI y la calidad del libro propuesto.

Estos resultados permitieron implementar en la practica la propuesta.

Tabla 1. Resultados comparativos de la prueba de entrada y salida
de los procederes de enfermeria

, Antes Después P
Procederes de enfermeria BIR | M| BIRIM

Medicién de PVC 8| 711924 |10| 0| 0,00*
Cura del acceso venoso central 8| 5 (22121130 0,00%*
Aspiracién endotraqueal 8| 6 |21]25| 8 |1] 0,00%*
Cultivo de la punta del catéter 6| 4 24129 | 5 | 0] 0,00%**
Curay camb|,o de la canula de 3] 2 |29]19]13|2] 0,00%*
traqueostomia

Toma f:le muestra de las 8| 5 [21/33| 1 |0/ 0,00%*
secreciones endotraqueales

Medicién de escala de Glasgow 3] 1[30]28| 6 | 0] 0,00%*
Medicién de la PIA 3/ 1 (30(31| 3 |0]0,00**
Alimentacién enteral y 8| 9 117 34| 0 | 0] 0,00%**
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parenteral
Cateterismo vesical 2110|2234 | 0 | 0| O0,00%*

Leyenda: PVC Presidon venosa central, PIA Presidon intraabdominal, B Bien, R
Regular, M Mal. ** Prueba de Wilcoxon, * Prueba de los Signos

En la Tabla 1 se muestran las calificaciones del examen tedrico-practico
de los procederes seleccionados. Antes de la capacitacion existio
predominio de las evaluaciones de Mal en todos los aspectos evaluados.
Los peores resultados se obtuvieron en medicién de la escala de
Glasgow y de la presion intraabdominal 30 (88,2 %). Después de la
implementacion prevalecieron las calificaciones de Bien. Se destacan el
cateterismo vesical y la alimentacién enteral y parenteral con todas las
respuestas catalogadas de Bien. Fueron estadisticamente significativas
las diferencias de los resultados antes y después de la experimentacion
(p=0,00).

DISCUSION

El criterio mayoritario de los expertos al evaluar las proposiciones en las
categorias de muy de acuerdo o de acuerdo, confirma su respaldo a las
ideas fundamentales a partir de las cuales se concibié el libro de buenas
practicas de enfermeria en UCI para la seguridad del paciente, asi como
a la calidad del material bibliografico que se propone.

Las experiencias de la implementacion de la propuesta fueron
satisfactorias, se obtuvieron resultados significativamente superiores
post capacitacion, lo que permite inferir que este texto esta llamado a
contribuir con una de las prioridades del Sistema de Salud Publica
cubano para mejorar la calidad asistencial y con ello la seguridad del
paciente, aspectos coincidentes con otros sistemas de salud como el de
Espafia que pretende difundir la cultura de la seguridad de los pacientes,
formar a profesionales y a pacientes, potenciar la investigacion,
establecer alianzas estratégicas con todos los implicados en la mejora de
la seguridad e implantar practicas seguras en todos los centros
sanitarios.1?

CONCLUSIONES

Los resultados de la triangulacion metodoldgica permiten aceptar como
valido y factible el libro de buenas practicas de enfermeria en la UCI
para la seguridad del paciente. Existid consenso en los expertos al
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evaluar favorablemente los fundamentos del libro, asi como su calidad
en relacién con la estructura, factibilidad, el valor practico y la utilidad
de los conocimientos que se aportan, ademas las calificaciones de la
prueba de salida fueron significativamente superiores a las de entrada.
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Anexo 1. Resultados de la votacion de los expertos
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Fundamentos para la seguridad del paciente

Los nexos existentes entre el quehacer de personalidades
como Florence Nightingale, Peter Safar, Mariana Grajales,
Bernarda del Toro, e Isabel Rubio y las caracteristicas que
definen la esencia y aspectos medulares de los cuidados
intensivos en la actualidad.

17

La preparacién psicoldgica que debe poseer el profesional
de la enfermeria de cuidados intensivos para afrontar la
sobrecarga emocional de su trabajo y brindar el apoyo
psicoldgico al paciente y a sus familiares.

20

El conocimiento de la bioética como un elemento
imprescindible para el enfrentamiento a los dilemas ético-
morales que cotidianamente se generan en los cuidados
intensivos.

19

El necesario conocimiento de las obligaciones y
prohibiciones que contemplan los documentos normativos
del sector.

18

La obligatoriedad del conocimiento de la bioseguridad
como herramienta para la vigilancia epidemiolégica, para
prevenir a personas, centros asistenciales y medio
ambiente, de la exposicion a agentes potencialmente
infecciosos o considerados de riesgo bioldgico y contribuir
con la prevencion y el control de las infecciones
nosocomiales en la unidad.

19

Afirmaciones sobre la calidad del libro

Es un documento didacticamente bien concebido que
garantiza la asequibilidad del contenido.

20

Se caracteriza por su coherencia interna: los capitulos se
exponen con uniformidad y secuencia légica.

19

Exhibe un buen nivel de actualizacion de los temas.

19

Es adecuado el rigor cientifico.

20

Las técnicas y procedimientos descritos son factibles de
aplicar en la practica cotidiana de la enfermeria de
cuidados intensivos.

20
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El contenido del manual contribuye a elevar el nivel de
competencia y desempefo del profesional de enfermeria
de cuidados intensivos, lo que contribuye a garantizar la| 18| 2
seguridad del paciente en la realizacidon de las técnicas vy
procedimientos.

Leyenda: 1. Muy de acuerdo 2. De acuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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