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EMPODERAMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL
PACIENTE CRITICO EN UNA CLINICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE
CARTAGENA

La unidad de cuidado intensivo (UCI) adulto es un entorno con tecnologia avanzada
en donde convergen profesionales de la salud y pacientes. Tiende a romper la
conexion de la persona con su entorno, lo que conlleva a que esta dependa de un
cuidado humanizado como eje central. se caracteriza por atender pacientes de
extrema gravedad, donde el cuidado prima en su totalidad. La UCI, ademas, es una
unidad cerrada y con cupos limitados, donde el personal que labora esta altamente
especializado, haciendo que sus funciones se limiten a ella. Esto provoca que los
cuidados especializados se concentren en unidades intensivas, dejando a las
unidades mas bésicas sin esta cobertura, de tal manera que el paciente criticamente
enfermo o en vias de descompensacion tenga un rapido deterioro en salas de menor
complejidad por falta de atencion especifica 1 -2 En este mismo sentido el rol de
enfermeria es fundamental para los cuidados del paciente y de su familia como un
ente integral y holistico. Las normas de las UCI, que limitan el contacto entre el
paciente y su familia, contribuyen a que las enfermeras proporcionen una presencia
continua y sean las cuidadoras primarias de los pacientes en la etapa final de su
vida, los roles adoptados en estas circunstancias estan relacionados con la defensa
del paciente, garantizar cuidados de bienestar y una muerte digna, el apoyo
emocional y espiritual 3y no solo al paciente sino también a su familia que esta
pasando por este duelo.

El rol de la enfermera en cuidados intensivos es indispensable para ofrecer unos
cuidados basados en la evidencia y, por lo tanto, la enfermera es un miembro
esencial del equipo multidisciplinar de cuidados intensivos. Debido a la creciente
complejidad y a la naturaleza holistica de cuidados intensivos, es necesario que las
enfermeras de cuidados intensivos tengan una combinacién especifica de
habilidades, conocimientos y actitudes; para garantizar que las enfermeras estén
preparadas para cumplir este objetivo y desempefar este papel, se les debe brindar
una formacion adecuada y oportunidades de desarrollo, por ejemplo, formacién
especifica en cuidados intensivos y herramientas locales de competencias®.

En Colombia existe la ley 266 de 1996, Ley que reglamenta el ejercicio de la
profesion de enfermeria, esta define la naturaleza y el propésito de la profesion,
determina el ambito del ejercicio profesional, desarrolla los principios que la rigen,
determina sus entes rectores de direccién, organizacion, acreditacion y control del
ejercicio profesional y las obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacion.
La ley nos define que enfermeria tiene un propésito; “El ejercicio de la profesion de
enfermeria tiene como propoésito general promover la salud, prevenir la enfermedad,
intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud, aliviar el dolor,
proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la persona.
Fundamenta su practica en los conocimientos solidos y actualizados de las ciencias
bioldgicas, sociales y humanisticas, y en sus propias teorias y tecnologias. jTiene




como fin dar cuidado integral de salud a la persona, a la familia, la comunidad y a
su entorno; ayudar adesarrollar al maximo los potenciales individuales y colectivos,
para mantener practicas de vida saludables que permitan salvaguardar un estado
optimo de salud en todas las etapas de la vida” °

Dentro de los roles de enfermeria en el cuidado del paciente critico se obtiene:

e Administrar tratamiento (medicamentos) indicado por el médico intensivista.

e Manejar los diferentes equipos biomédicos y emplearlos con los pacientes.

e Asistencia y cuidado integral — holistico personalizado a cada paciente de la
unidad de cuidados intensivos.

e Asistencia y cuidado integral — holistico personalizado a cada familia del
paciente.

e Llevar a cabo los registros de enfermeria (hoja de evolucién, notas de
enfermeria, registro de medicamentos, escalas...).

e Seguridad del paciente.

e Informar al paciente y a la familia sobre su estado.

e Control de la nutricion del paciente (administracion de nutricion, tolerancia...)

e Control y registro de signos vitales o de alguna novedad.

e Monitorizacion personalizada por cada paciente.

e Realizar procedimientos invasivos y no invasivos personalizado a cada
paciente.

e Trato humanizado al paciente en la unidad de cuidados intensivos
indistintamente de que se encuentre inconsciente o sedado.

e Apoyo emocional, espiritual y consolador al paciente y a su familia.

e Favorecer y apoyar al paciente en la etapa final de vida.

e Junto con psicologia brindar apoyo a la familia ante la muerte del paciente y
las etapas de afrontamiento del duelo.

Dentro de lo descrito estariamos abordando y cumplimento todo lo indicado por la
ley colombiana (ley 266 de 1996).

La relacion de los miembros de los equipos de salud del sistema sanitario con las
personas y sus familias hace que exista una atencion de salud integral, continua,
oportuna, de alta calidad y resolutiva. Enfermeria juega un papel crucial en la
recuperacion y tratamiento de los pacientes, pero también en el afrontamiento de la
pérdida del ser querido y en la reduccion de la sensacion de desproteccion y el
estrés que experimentan los familiares en un entorno desconocido y altamente
tecnoldgico. Enfermeria ademas aborda aspectos psicoemocionales facilitando el
acceso a la informacion y la comprension del estado del paciente, apoyando la toma




de decisiones y realizando un acompafamiento a las familias tanto emocional como
espiritual durante el procesos -6

Pero entonces después de describir la normativa que rige al personal de enfermeria
mi pregunta es ¢ las enfermeras de una institucion prestadora de servicios de salud
en la ciudad de Cartagena — Colombia principalmente en el servicio de cuidados
intensivos ejercen su rol como profesionales de enfermeria?

La verdad es que no, las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de dicha
clinica no ejercen su rol como lideres, comenzaremos por partes;

1. Participacién multidisciplinar con la familia: Algunas investigaciones
reflejan que, aunque las enfermeras reconocen el rol de los médicos como
responsables de la toma de decisiones sobre la instauracion y limitacion de
los tratamientos, pueden influir en esta decision y reorientar la atencion hacia
los cuidados paliativos. Segun Kirchhoff et al, la mayoria de las enfermeras
de cuidados criticos en Estados Unidos participan en las reuniones con las
familias en las cuales se discute el tratamiento y un pequefio porcentaje inicia
estas reuniones. En Europa, el estudio de Latour et al., también indica que
las enfermeras declaran iniciar conversaciones con los médicos sobre este
tema 378 en comparacion con la institucion privada de Cartagena la
enfermera no participa en las reuniones con la familia y mucho menos inician
una conversacion con los médicos sobre el abordaje del tratamiento y/o
evolucion del paciente en todas sus dimensiones, por lo que ahi ya vamos
evidenciando una falla en el rol del profesional, sin embargo se tendria que
relacionar y argumentar la carga laboral que estas tienen, ya que podria ser
también una causa de no abordar a la familia de los pacientes y tener en
cuenta como sujetos de participacion en la mejoria de ellos, aunque hemos
evidenciado momentos donde no tienen sobrecarga laboral, donde el turno
esta “tranquilo” y ellas no toman la iniciativa para un acompafiamiento
familiar.

2. Seguridad del paciente: en cuanto a la seguridad del paciente es un
desorden total; en la entrega de turno principalmente llegan tarde, y tras de
eso la enfermera va por un lado y las auxiliares por el otro, las auxiliares de
enfermeria tienen a su cargo realizar diversas tareas como lo son el registro
de signos vitales, liquidos ingeridos y eliminados, toma de glucometria y
cuidados basicos del paciente como por ejemplo bafio en cama,
alimentacion, aseo personal, eliminacion etc. lo cual es un gran peligro
porque la enfermera a cargo del servicio no sabe toda la informacion
completa del paciente ya que si las auxiliares van por otro lado no le indican
las constantes de los signos vitales y eliminacion de los pacientes esto se
convierte en un déficit de comunicacion del personal y a su vez también
representa un peligro para el paciente.




3.

En cuanto a los procedimientos la enfermera jefe no ejerce su rol de lider con
las auxiliares debido a que las auxiliares entran a la unidad de cuidados
intensivos sin su uniforme y la enfermera jefe las observa y no les llama la
atencion al momento de entrar a la UCI, no se lavan las manos las auxiliares
ni los médicos y mucho menos los estudiantes. cuando se va a revisar los
catéter venoso central no higienizan las manos y los tocan sin elementos de
proteccion personal como por ejemplo guantes y asi van de paciente en
paciente manipulando los CVC sin tener en cuenta la magnitud del riesgo
gue conlleva esta mala accion, generarle una infeccién al paciente en
ocasiones muy grave que compromete aun mas la salud de estos pacientes.
No verifican el proceder de las auxiliares ya que ellas en muchas ocasiones
hacen mal el calculo de liquidos ingeridos y eliminados inclusive evaden
algunos valores de eliminacion y el profesional de enfermeria no se da cuenta
por no revisar las actividades asignadas que realizan las auxiliares.

No ponen en practica los protocolos de la institucion, estudiantes de
diferentes aéreas académicas de la facultad, como nutriciébn y medicina que
ingresan a la unidad de cuidados intensivos con el cabello suelto, inclusive
hasta el médico en su ronda tomando café, el profesional de enfermeria
lamentablemente hace caso omiso a todo esto, cosa que no deberia ser asi.
Es considerable tener en cuenta que las tres cuartas partes de las muertes
en los hospitales estan relacionadas con fallas en el trabajo en equipo y la
comunicaciéon. Haciendo importante tener en cuenta el error humano, como
parte de la atencién al paciente critico, por cuanto los errores pueden causar
graves dafos a los usuarios de la salud y afectar cualitativa y
cuantitativamente a las instituciones. Para los profesionales, el error suele
estar relacionado con sentimientos de vergienza, culpa y miedo al castigo.
Desde una perspectiva gerencial, es importante entender que los errores
ocurren principalmente por problemas en el sistema organizacional, y no solo
porgue los profesionales cometen errores (Duarte et al. 2018)°-10 Por lo tanto,
los paquetes de seguridad del paciente en la percepcion de los profesionales
reflejaron la importancia de la atencion segura y la identificacion de factores
de riesgo en las condiciones laborales, predisponentes a errores. La
comunicacién de situaciones de riesgo, el desarrollo de la cultura de

seguridad y la calificacion son de suma importancia (Tomazoni et al. 2017)°-
11

Administracion de medicamentos: La administracion de medicamentos es
una de las principales responsabilidades del profesional de enfermeria, que
inicia desde la revision de la prescripcion médica articulado con la valoracion
del paciente antes, durante y después de la administracion del farmaco con
el fin de identificar y verificar los efectos del mismo. De esta forma el
profesional debe proteger la vida y garantizar la calidad del cuidado del




paciente durante su realizacién y estancia en la unidad!? en la institucion
prestadora de servicios de Cartagena las enfermeras de la UCI preparan y
administran los medicamentos pero ellas no hacen verificacion de la orden
medica en el sistema, ellas se guian del Kardex pero alli hay un problema,
principalmente en ese servicio ya que no hay suficiente personal de
enfermeria entonces hay dias donde el servicio no cuenta con una enfermera
jefe que lidere el servicio, registre y verifique lo que se ha realizado, quedan
a cargo las auxiliares de enfermeria y algunas de ellas al ver esta escena
preparan y administran medicamentos; tenemos que tener muy presente que
las auxiliares de enfermeria solo estudian méaximo 2 afios y en su técnica no
les dan la materia de farmacologia como a un enfermero profesional, asi que
lo que ellas saben es porque lo aprenden de forma empirica y no bajo
evidencia netamente cientifica, ellas no tienen conocimiento de férmulas para
verificacion de dosis de vasoactivos, desconocen los efectos adversos de
cada medicamento, el maximo de medicamento que se debe pasar por via
periférica y a que dosis comenzar por catéter venoso central, etc. Entonces
cuando llega de nuevo la enfermera jefe al turno el Kardex se encuentra
desactualizado en cuanto a indicaciones meédicas de administracion de
medicamentos.

El proceso de medicacibn es una tarea compleja, seria, de mucha
responsabilidad y compromiso porque en ella pueden ocurrir fallas en todas
o cualquiera de las etapas, desde la prescripcion hasta la administracion del
medicamento. La enfermera actia en las etapas de preparacion y
administracion de medicamentos y debe cumplir con los correctos. (Jirapaet
et al. 2006)13

Un estudio realizado por IBEAS-PERU Sobre las practicas de administracion
de medicamentos del profesional enfermero en la unidad de cuidados
criticos, determiné que la calidad del cuidado durante la preparacion fue
regular en un 20%, la administracion del medicamento fue buena en un 60%
y la conservacion fue mala en un 10%?4 . Referente a la presencia de errores
de los enfermeros esta relacionada con el empaque de los medicamentos, la
comunicacioén inadecuada, 6rdenes poco legibles, carga de trabajo y rotacion
de personalls - 16

Kaur, et al., (2020) en la India, tuvieron como objetivo determinar la
correlacion entre conocimientos y practicas sobre la administracion de
medicamentos del personal de enfermeria que trabaja en la Unidad de
Pediatria. DMC & Hospital, Ludhiana. Estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal. Muestra de 60 enfermeras. El 51.7% de las enfermeras tenian
un conocimiento considerado como excelente, un 40% tenian un
conocimiento considerado como bueno y solo el 8.3% un conocimiento
considerado como medio. Referente a las préacticas, todas (100%) tenian




practicas de nivel medio sobre administracion de medicamentos,
concluyendo que la correlacion entre conocimientos y préacticas sobre
administracion de medicamentos era débilmente positiva (r=0.36, p=0.004)
siendo estadisticamente no significativol’

Moreno y Moreno (2019) en Colombia, tuvieron como objetivo establecer el
nivel de conocimientos y practicas en la administracion de medicamentos del
personal de enfermeria del hospital San Juan de Dios de Cali en el mes de
enero de 2019. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra de 71
auxiliares de enfermeria. Los conocimientos y practicas del personal de
enfermeria son deficientes en un 65.9% y bajos en un 31.1% de ellas!8

Trato humanizado: la UCI es un lugar nuevo para muchos pacientes, este
lugar se encuentra rodeado de personal médico, de maquinas biomédicas y
es un lugar que por no permitir el ingreso del familiar a tiempo completo
muchas veces el paciente se encuentra completamente solo, es decir
especificamente sin su familia, por lo que en este caso aplica y hablamos de
las unidades de cuidados intensivos de tipo cerrada, esto requiriere que se
dé un cambio hacia la humanizacion y cuidado del paciente, Bermejo sefiala
que “Humanizar es todo lo que se realiza para promover y proteger la salud,
curar las enfermedades, garantizar un ambiente que favorezca una vida sana
y armoniosa a nivel fisico, emotivo, social y espiritual. Esto reclama la
dignidad intrinseca de todo ser humano y los derechos que de ella derivan,
convirtiéndose en una necesidad de vital importancia y trascendencia, por lo
cual no pueden ser solo buenas iniciativas, Sin0O un compromiso
genuinamente ético con la vulnerabilidad humana que genere salud y
acompane en el sufrimiento”19-20

la humanizacion involucra de igual formaa pacientes, familiares y equipo de
salud, requiriendo ademas de un contexto en la organizacién y en nuestro
caso en la UCI que facilite esta mirada.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), menciona que el
profesional de salud estar4 al lado del paciente critico en épocas de
emergencia, es tan importante como también atender la “salud mental, fisica,
psicologica, espiritual, social’ y sobre todo apoyo emocional que ofrecen los
enfermeros a los pacientes21

En la unidad de cuidados intensivos de la clinica privada de Cartagena no se
evidencia un trato humanizado hacia el paciente, ya que en muchas
ocasiones el paciente grita de dolor, pide ayuda y nadie se acerca para
observar qué estad pasando; es el caso que le sucedié a un paciente que
ingreso a la unidad y lloraba porque tenia un bolo vesical debido a que la
sonda estaba tapada por coagulos de sangre y nadie se acercaba a brindarle
ayuda. La UCI de la clinica es una UCI de tipo cerrada, es decir en/con




horarios de 11am a 12 pm para visitas de los familiares en donde alli es que
se les da la informacion médica por parte del médico tratante en la unidad.
El tipo de paciente al que se hace referencia es un paciente en estado critico
y dependiente, es decir, aquella persona cuyos signos vitales se encuentran
inestables hemo dindmicamente mal y, ademas, son incapaces de satisfacer
sus necesidades bésicas debido a su estado patoldgico?? las enfermeras de
UCI de la clinica privada no le informan al familiar como se ha estado
comportando el paciente, incluso los familiares preguntan y ellas responden
“preguntele al médico” sin mas el familiar queda sin respuesta.

Humanizar los Cuidados Intensivos es centrarnos en la persona a la que
atendemos, entendiendo que es Unica, preservando su dignidad y valores,
cuidando en base a la mejor evidencia disponible, haciendo uso racional de
recursos, incluyendo a los familiares y haciéndolos parte del proceso,
recordando que la salud es un derecho fundamental de todo ser humano?3

Apoyo_ vy acompafiamiento al familiar _ante la muerte del paciente:
generalmente en las UCI los pacientes adultos no tienen la capacidad para
ejercer este derecho debido a su condicion de salud por lo que esta decision
pasa a terceros (decision subrogada). En muchos casos es la familia quien
debe tomar estas decisiones, y puede recibir apoyo del equipo de UCI para
que le brinde la informacion necesaria y suficiente a fin de realizar
correctamente este proceso24

La limitacion del soporte de vida se ha aplicado en terapia intensiva en
cuadros de enfermedad irreversible y ante tratamientos improductivos. En
estas situaciones, los cuidados surgen con el objetivo de prevenir y aliviar el
sufrimiento y se tornan esenciales para propiciar una atencion especifica y
continua para el paciente y su familia, posibilitando una muerte digna2®

Los cuidados paliativos son definidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un abordaje que mejora la calidad de vida de los pacientes (...)
y de los familiares que enfrentan problemas relacionados con enfermedades
gue amenazan la vidaZ26

Se evidencia claramente la falta de empatia de las enfermeras de UCI en
cuanto a la muerte y al apoyo familiar incluso hacen actos que nos molestan
mucho como por ejemplo reirse de esa situacion tan desesperante por la que
esta pasando la familia, se molestan, incluso hacen gestos cuando el familiar
pregunta por la salud del paciente o que medicamentos le estan colocando.
Al experimentar este desequilibrio emocional surgen en ellos (los familiares)
la necesidad de expresar miedos, inseguridades, respecto a su familiar
ingresado en la UCI; por lo tanto, todo el equipo de salud, principalmente el
profesional de enfermeria dentro de sus funciones debe de atender estas
necesidades emocionales y psicolégicas, manteniendo en todo momento




una comunicacion efectiva con los familiares que propicia una ayuda
indirectamente al paciente?’

pero sera que esa falta de empatia por parte del personal de enfermeria de
debe ala sobrecarga laboral?

La tesis realizada por Martinez, K. en Lima en el afio 2014 cuyo titulo fue:
“Percepcion del familiar del paciente critico, sobre la atencion que brinda la
enfermera ante una crisis situacional en los servicios de medicina de un
Hospital nacional de Lima”, siendo de tipo cuantitativa, de corte transversal,
cuyo objetivo fue: determinar la percepcion del familiar del paciente critico,
sobre la atencion que brinda la enfermera ante una crisis situacional en los
servicios de medicina de un Hospital Nacional de Lima. Las conclusiones de
esta investigacion fue que la percepcion de los familiares del paciente critico
en el servicio de medicina la mayoria son medianamente favorable a
desfavorable, referida a que se muestran muy ocupadas para atenderlos y
hacen gestos de molestia cuando el familiar pregunta repetidas veces sobre
un mismo tema; y un minimo porcentaje significativo es favorable cuando la
enfermera utiliza un lenguaje claro, sencillo y comprensivo al conversar o
responder28 - 29

Debemos de tener en cuenta que enfermeria es el Unico profesional que
permanece la mayor parte del tiempo al lado del usuario teniendo que lidiar
con los diferentes cambios emocionales del paciente y familiar, Por otra
parte, tiene una enorme responsabilidad ya que de sus cuidados depende la
vida de sus pacientes30

Se puede concluir que no solamente en esta institucion prestadora de
servicios de la ciudad de Cartagena hay un déficit del rol de enfermeria, y
gue no es nuevo este déficit del empoderamiento del rol ya que podemos
evidenciar con varios autores que esto viene desde muchos afios atras, y
ademas se presentan en muchos paises debido a muchas situaciones de
sobrecarga laboral sin embargo en otros paises cambia la connotacién de
ciertas actividades que realizamos, por ejemplo; en estados unidos la
enfermera participa activamente de las reuniones familiares que se hace con
el médico para informar acerca del paciente, en Per0 mas del 50% del
personal tenian buenos conocimientos en cuanto a la administracion de
medicamentos. En un estudio realizado en india principalmente en la Unidad
de Pediatria DMC & Hospital, Ludhiana concluyé que solamente el 8.3 % de
los conocimientos eran medios, de resto el 91.7 tenian conocimientos
aceptables, en lima Perl pasa algo similar a lo que sucede en la institucion
privada de Cartagena y es que la enfermera esté tan sobrecargada de trabajo
gue no le queda mucho tiempo para dar ese apoyo y acompafiamiento al
familiar e incluso al paciente, es tanto asi que las enfermeras jefes se
ausentan en la ronda medica debido a que tienen que preparar
medicamentos y hacer labores administrativas y solamente hay 1 enfermera




jefe para 15 pacientes de la unidad de cuidados intensivos. Como resultado
evidenciamos en este trabajo la revision de estudios de investigacion de
distintas UCI mencionadas anteriormente, en relacion al comportamiento de
una UCI privada en la ciudad de Cartagena-Colombia. Entendiendo asi que
el rol de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos es sumamente
importante en todos los aspectos a mejorar del paciente criticamente
comprometido, desde un cuidado humanizado que implica el buen abordaje
de la familia, el trabajo en equipo con la participacion de profesionales que
conforman un equipo multidisciplinar, fomentando también la comunicacion
efectiva con ambas partes. Especificamente el profesional de enfermeria por
ser quien esta el mayor tiempo con el paciente y quien realiza multiples
actividades que requieren cualificacion, competencias, habilidades y
destrezas en el desarrollo de esas tareas, se hace importante e indispensable
gue tengan una capacidad e iniciativa para verificar las ordenes médicasy la
realizacion de todos estos procedimientos que inician siempre por un
cuidado.

Sin embargo, a pesar de que se ha evidenciado en la unidad de cuidados
intensivos de una clinica privada (CCM) de la ciudad de Cartagena -
Colombia que existe un déficit en el empoderamiento del rol de enfermeria,
no se ha identificado la causa exacta del porqué de este déficit del rol de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, si bien sea por una sobre
carga laboral, pagos mal remunerados que tiene el profesional de
enfermeria, déficit de personal, retraso de pagos o poca experiencia en el
servicio de UCI. En cierto modo las mismas enfermeras manifiestan su
desacuerdo con los pagos de la institucion y por la sobrecarga laboral,
aunque esto no es justificacion que defienda el hecho de que la enfermera
no se empodere de su rol; ya que los pacientes no son culpables de lo que
esté pasando internamente en la institucion, esto representa entonces el
déficit que existe en la unidad de cuidados intensivos desde enfermeria a
demas disciplinas ya sea por algunas de las causas mencionadas o por otras
gue tendrian que ser investigadas detalladamente.




BIBLIOGRAFIAS

1. Joven Z, Guaqueta S. percepcion del paciente critico sobre los
comportamientos de cuidado humanizados de enfermeria. Articulo de
investigacion. Avances en Enfermeria  (2019), 37 (1): 65.
doi.org/10.15446/av.enferm.v37n1.65646. disponible en:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/65646/71899

2. Galarce F, Espinoza M, Zamorano G, Ceballos P. Servicios de Extension de
Cuidados Criticos: Implicancias para Enfermeria. Articulo de comunicaciones

breves. Rev. Enfermeria Actual de Costa Rica n.35: 2018
http://dx.doi.org/10.15517/revent.v0i35.30759 disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
45682018000200173

3. Gonzales M, Dias de herrera P. Martines M. Rol de la enfermeraen el cuidado
al final de la vida del paciente critico. Articulo de revision. Enferm intensiva.
2019;30(2):78-91 DOI:10.1016/j.enfi.2018.02.001 disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-rol-
enfermera-el-cuidado-al-S1130239918300567

4. Waters D. Kokko A. Strunk H. Georgiou E. Hadjibalassi M. Satosek D. Klas
K. Competencias enfermeras segun la EfCCNa para las enfermeras de
cuidados intensivos en Europa, Comision de educacion 2013 disponible en:
https://seeiuc.org/wpcontent/uploads/2017/10/competencias enfermeras.pdf

5. Ministerio de educacioén de la republica de Colombia. Ley 266 de 1996. Bogota
DC: ministerio de educacién de la republica de Colombia; 1996. Disponible
en: https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles-105002 archivo pdf.pdf

6. Astudillo 1, Vizcaino H, Bedoya M, Delgado D, Calder6n E, Saltos P.
Importancia de la atencion integral con enfoque en salud familiar. Articulo de
investigacion. Rev. Cientifica dominio de las ciencias Vol. 5, num.2., abr,
2019, pp. 275-297. https://doi.org/10.23857/dc.v5i2.902 Disponible en:
https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/902.

7. Kirchhoff K, Kowalkowski J. Practicas Actuales para el Retiro del Soporte Vital
en Unidades de Cuidados Intensivos. Articulo de investigaciéon Rev. American
jornal of critical care (2010) 19 (6): 532-541.
https://doi.org/10.4037/ajcc2009796 Disponible en:
https://aacnjournals.org/ajcconline/article-abstract/19/6/532/5545/Current-
Practices-for-Withdrawal-of-Life-Support?redirecte dFrom=fulltext



https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/65646/71899
http://dx.doi.org/10.15517/revenf.v0i35.30759
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-45682018000200173
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-45682018000200173
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-rol-enfermera-el-cuidado-al-S1130239918300567
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-rol-enfermera-el-cuidado-al-S1130239918300567
https://seeiuc.org/wpcontent/uploads/2017/10/competencias_enfermeras.pdf
https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles-105002_archivo_pdf.pdf
https://doi.org/10.23857/dc.v5i2.902
https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/902
https://doi.org/10.4037/ajcc2009796
https://aacnjournals.org/ajcconline/article-abstract/19/6/532/5545/Current-Practices-for-Withdrawal-of-Life-Support?redirectedFrom=fulltext
https://aacnjournals.org/ajcconline/article-abstract/19/6/532/5545/Current-Practices-for-Withdrawal-of-Life-Support?redirectedFrom=fulltext

8. Latour J, Fulbrook P, Albarran J. Encuesta EfCCNa: Actitudes y creencias de
las enfermeras europeas de cuidados intensivos hacia los cuidados al final de
la vida. Articulo de investigacion. Rev nursing in critical care 14 (3), 110 — 121
https://doi.org/10.1111/.1478-5153.2008.00328.x Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1478-5153.2008.00328.x

9. Garcia M, Chinche D, Garcia L, Zambrano C. El rol de la enfermera en
pacientes criticos. Articulo de investigacion. Revista Interdisciplinaria de
Humanidades, Educacién, Ciencia y Tecnologia. Afio VII. Vol. VII. N°1.
Edicion Especial. 2021. DOl 10.35381/cm.v7i1.560 Disponible en:
https://cienciamatriarevista.org.ve/index.php/cm/article/view/560/837

10.Machado S, Conceicdo M, Vila M, Buscher A. Seguridad del paciente:
comprendiendo el error humano en la asistencia de enfermeria en cuidados
intensivos.  Articulo original. Rev. esc. enferm. USP 52 + 2018
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2017042203406 Disponible en:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/bHBtxsXZJIbrwWSkBhdnKmtWQ/?lang=en.

11. Tomazoni A, KuertenP, Batista M, Serapido L, Souza S. La seguridad del
paciente en unidades de cuidados intensivos neonatales en la percepcion de
la enfermeria y la medicina. Articulo original Rev. Gaucha Enferm. (Online) 38
(1) 2017. hitps://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.01.64996  Disponible en:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/BTjdHPpyBWvgqWDQ6cgWTvrw/?lang=pt

12.Builes M, Rojas L. La administracién de medicamentos por el profesional de
enfermeria en hospitalizacion, en una institucion de segundo nivel de
complejidad. Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales;2021. Bogota
— Colombia. Disponible en:
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/4268/Proyecto%20de
%20investigacion%20Maria%20B uiles%20-
%20Leidy%20Rojas.pdf?sequence=1&isAllowed=y

13.Jirapaet V, Jirapaet K, Sopajaree C. La experiencia de las enfermeras sobre
las barreras para la practica segura en la unidad de cuidados intensivos
neonatales en Tailandia. Articulo original. J Obstet Gynecol Enfermeras
Neonatales 35(6):746-54. Doi 10.1111/j.1552-6909.2006. 00100.x Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/17105639/

14.Colque M. Calidad en la preparacion administracion y conservacion de
antibioticos por el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Arco Iris Gestion 2018. [Tesis
especialidad]. Bolivia: Universidad Mayor de San Andrés; 2018.Disponible en:



https://doi.org/10.1111/j.1478-5153.2008.00328.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1478-5153.2008.00328.x
https://cienciamatriarevista.org.ve/index.php/cm/article/view/560/837
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2017042203406
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/bHBtxsXZJbrWSkBhdnKmtWQ/?lang=en
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.01.64996
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/BTjdHPpyBWvqWDQ6cgWTvrw/?lang=pt
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/4268/Proyecto%20de%20investigacion%20Maria%20Builes%20-%20Leidy%20Rojas.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/4268/Proyecto%20de%20investigacion%20Maria%20Builes%20-%20Leidy%20Rojas.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/4268/Proyecto%20de%20investigacion%20Maria%20Builes%20-%20Leidy%20Rojas.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17105639/

https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/20936/TE 1385.pdf?
sequence=1&isAllowed=y

15.Hammoudi B, Ismaile S, Abu Y. Factors associated with medication
administration errors and why nurses fail to report them. Scand J Caring Sci.
2018; 32(3):1038-1046.Disponible en: doi: 10.1111/scs.12546 disponible en:
https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/29168211/

16.De la cruz Gutiérrez V. Nivel de conocimientos y practicas sobre
administracion de inotrépicos en enfermeras del servicio de uci neonatal de
un hospital publico de lima, 2022. repositorio institucional Norbert Wiener.
Disponible en:
https://repositorio. uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6822/T06 1
42751769 S.pdf?sequence=1&isAllowed=y

17.Kaur J, Kaur N, Kaur M, Bhat D. Knowledge and practices regarding drug
administration.  International Journal of Current Research Vol. 12,
(08)pp.13017-13020; 2020. Doi htips://doi.org/10.24941/ijcr.39413.08.2020
disponible en: http://journalcra.com/sites/default/files/issue-pdf/39413 O.pdf

18.Moreno M, Moreno J. Conocimientos y practicas en la administracion de
medicamentos del personal auxiliar de enfermeria del hospital San Juan de
Dios de Cali en el mes de Enero de 2019. [Tesis Especialidad]. Cali:
Universidad Santiago de Cali; 20109. Disponible en:
https://repository.usc.edu.co/bitstream/handle/20.500.12421/4545/CONOQOCI
MIENTOS%20Y%20PR%C3%81CTICAS%20.pdf ?sequence=3

19.J. Bermejo Humanizar la Asistencia Sanitaria edicion 2 da Madrid Desclée De
Brouwer, (2014) disponible en:
https://books.google.com.co/books?hl=es&lr=&id=dL yDOAAQBAJ&oi=fnd&
pg=PT4&ots=o0Kzua4l8Rc&sig=zb5Un6¢c2ZML -

FoJeQ7hFbC6dW5k&redir esc=y#v=onepage&q&f=false

20.Rojas V. Humanizaciéon de los cuidados intensivos. Revista Médica Clinica
Las Condes Volumen 30, numero 2 p. 120-125 : 2019
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.03.005 Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S 071686401 9300240

21.Marca L. Comunicacion terapéutica y su relacion con el apoyo emocional
percibido por el familiar que brinda la enfermera en el servicio de la unidad de
cuidados intensivos del hospital nacional dos de mayo — lima 2022.
Repositorio universidad de Norbert  Wiener. Disponible en:



https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/20936/TE1385.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/20936/TE1385.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29168211/
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6822/T061_42751769_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6822/T061_42751769_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.24941/ijcr.39413.08.2020
http://journalcra.com/sites/default/files/issue-pdf/39413_0.pdf
https://repository.usc.edu.co/bitstream/handle/20.500.12421/4545/CONOCIMIENTOS%20Y%20PR%C3%81CTICAS%20.pdf?sequence=3
https://repository.usc.edu.co/bitstream/handle/20.500.12421/4545/CONOCIMIENTOS%20Y%20PR%C3%81CTICAS%20.pdf?sequence=3
https://books.google.com.co/books?hl=es&lr=&id=dL_yDQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT4&ots=oKzua4l8Rc&sig=zb5Un6c2ZML-FoJeQ7hFbC6dW5k&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.co/books?hl=es&lr=&id=dL_yDQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT4&ots=oKzua4l8Rc&sig=zb5Un6c2ZML-FoJeQ7hFbC6dW5k&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.co/books?hl=es&lr=&id=dL_yDQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT4&ots=oKzua4l8Rc&sig=zb5Un6c2ZML-FoJeQ7hFbC6dW5k&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.03.005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864019300240

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6278/T06 1
45333451 S.pdf?sequence=1&isAllowed=y

22.Aguado M, Martin L. Humanizacion en cuidados intensivos. el confort y el
bienestar de los pacientes. repositorio de la universidad autbnoma de Madrid.
2020. Disponible en:
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/691417/aguado _perez m
aria%?20jose.pdf?sequence=1

23. Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la ONU (CESCR),
Observacion general No. 20: No discriminacion en los derechos econémicos,
sociales y culturales (art. 2, parr. 2, del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales) , 2009, E/C.12/GC/20, disponible en:
https://www.refworld.org/docid/4a60961f2.html

24.Yafiez M, Vargas |. Cuidado humanizado en pacientes con limitacion del
esfuerzo terapéutico en cuidados intensivos: desafios para enfermeria.
pers.bioét. 2018; 22(1): 76-89.chile. Doi: 10.5294/pebi.2018.22.1.5.
disponible en:
https://personaybioetica.unisabana.edu.co/index.php/personaybioetica/article
Iview/8516/html

25. Oliveira M, paganini M. Cuidados paliativos y limitacion del soporte de vida en
cuidados intensivos Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (4): 699-710. Brasil. Doi:
10.1590/1983-80422019274353. Disponible en:
https://www.scielo.br/j/bioet/a’lyHcNTcvdcwbwQp8rPRKrQ|K/?format=pdi&la
ng=es

26. organizacion mundial de la salud. Cuidados paliativos. Organizaciéon mundial
de la salud. 2020. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/palliative-care

27.Puell V, Gonzalez D. percepcion del familiar respecto a la comunicacion
terapéutica de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos adulto,
Hospital Regional 1I-2, Tumbes 2019 Repositorio: Universidad nacional de
tumbes. Disponible en:
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/2440/TES
1S%20-

%20BARRETO%20PUELL%3b%20SANDIGA%20GONZALEZ.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

28.Martinez K. “Percepcion del familiar del paciente critico, sobre la atencion que
brinda la enfermera ante una crisis situacional en los servicios de medicina de



https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6278/T061_45333451_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6278/T061_45333451_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/691417/aguado_perez_maria%20jose.pdf?sequence=1
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/691417/aguado_perez_maria%20jose.pdf?sequence=1
https://www.refworld.org/docid/4a60961f2.html
https://personaybioetica.unisabana.edu.co/index.php/personaybioetica/article/view/8516/html
https://personaybioetica.unisabana.edu.co/index.php/personaybioetica/article/view/8516/html
https://www.scielo.br/j/bioet/a/yHcNTcvdcw6wQp8rPRKrQjK/?format=pdf&lang=es
https://www.scielo.br/j/bioet/a/yHcNTcvdcw6wQp8rPRKrQjK/?format=pdf&lang=es
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/2440/TESIS%20-%20BARRETO%20PUELL%3b%20SANDIGA%20GONZALEZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/2440/TESIS%20-%20BARRETO%20PUELL%3b%20SANDIGA%20GONZALEZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/2440/TESIS%20-%20BARRETO%20PUELL%3b%20SANDIGA%20GONZALEZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/2440/TESIS%20-%20BARRETO%20PUELL%3b%20SANDIGA%20GONZALEZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y

un Hospital nacional de Lima”. [Tesis]. 2015. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu. pe/bitstream/handle/20.500.12672/4258/Martin
ez ak.pdf?sequence=1&isAllowed=y

29.Delgado L. Percepcion del familiar acerca del cuidado enfermero del paciente
en uci en una institucion privada de salud Chiclayo. Repositorio: Universidad
nacional pedro Ruiz gallo. 2018. Disponible en:
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/1935/BC -
TES-TMP-785.pdf ?sequence=1&isAllowed=y

30.Castro D, Navarrete A. Cuidado enfermero a familiares de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Vigilancia Intensiva — Essalud, Chiclayo 2019.
Universidad nacional pedro ruiz gallo. 2020. Disponible en:
https://repositorio. unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/8589/Mart%c
3%adnez Navarrete Adriana Stefany y Ramos Castro Delia Mariela. pdf
?sequence=1&isAllowed=y



https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/4258/Martinez_ak.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/4258/Martinez_ak.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/1935/BC-TES-TMP-785.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/1935/BC-TES-TMP-785.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/8589/Mart%c3%adnez_Navarrete_Adriana_Stefany_y_Ramos_Castro_Delia_Mariela.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/8589/Mart%c3%adnez_Navarrete_Adriana_Stefany_y_Ramos_Castro_Delia_Mariela.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/8589/Mart%c3%adnez_Navarrete_Adriana_Stefany_y_Ramos_Castro_Delia_Mariela.pdf?sequence=1&isAllowed=y

