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Nivel de Competencia Clinica En Paciente con Hemodialisis

Resumen.

Introduccién: Las competencias son importantes en los diferentes ambitos de
trabajo en los que se pretende mejorar la calidad de los servicios, los sistemas de
salud hacen uso intensivo de recursos humanos altamente calificados. Es
necesario considerar la evaluacion como un instrumento diagnéstico en déficit de
competencias, util para modificar o mejorar la formacion educativa durante el
desarrollo profesional, seleccion apropiada del personal, certificacion, hacia
cualquier incentivo y promocién profesional que se desee disenar.

Objetivo: Analizar el nivel de competencia clinica de enfermeria en el manejo del
paciente con hemodialisis.

Métodos: Estudio descriptivo, se observaron 21 enfermeras del servicio de
hemodialisis en un hospital de seguridad social, durante mayo y junio de 2009. Se
disefio y utilizé un instrumento especifico para identificar la competencia clinica,
que muestra los resuitados por niveles. Se aplico la prueba estadistica Alfa de
Cronbach obteniendo 83% de confiabilidad.

Resultados: La competencia clinica se encontré en un nivel bueno, corres-
pondiendo 66.7% en conocimientos y 72% en habilidad, En el analisis de cada
indicador se encontrd que los datos difieren importantemente en el indicador de
conocimientos tedricos e integracidn de conocimientos. Al correlacionar
conocimiento y habilidad no se encontré relacion estadisticamente significativa.

Conclusiones: En este estudio fue posible describir el nivel de competencias
clinicas de enfermeria en pacientes con hemodialisis, se dividieron en dos
variables que permitieron obtener el analisis de cada uno de los indicadores
correspondientes a cada variable. En conocimientos de hemodialisis se obtiene
nivel de bueno a excelente, al integrar conocimientos predomind el nivel
deficiente, en habilidades instrumentales los resultados son diversos en cada
indicador.

Palabras clave: Competencia clinica, enfermeria, hemodialisis.



Level of clinical competence in hemodialysis patients.

Summary.

introduction. Competencies are important in different work areas, which strive to
improve the quality of services. Health systems make intensive use of highly skilled
human resources. It is necessary to consider evaluation as a diagnostic tool in
skills shortage, usefu! for changing or improving educational training for
professional development, proper personnel selection, and certification, towards
any incentive and professional promotion that needs to be designed.

Objective. To assess the level of nursing clinical competence in the management
of patients with hemodialysis.

Methods. It is a descriptive study. There were 21 nurses of the hemodialysis
service in a social security hospital during May and June 2009. An instrument was
designed and used to identify specific clinical competencies, which shows results
by levels. Cronbach alpha statistical test was applied, scoring 83% of reliability.

Results. Clinical competence was found at a good level, corresponding 66.7% in
knowledge, and 72% in skill. In the analysis of each indicator it was found that the
data differ significantly in the indicator of theoretical knowledge and knowledge
integration. By correlating knowledge and skills, it was not found a significant
statistical relation.

Conclusions. In this study was possible to describe the level of clinical nursing
skills in hemodialysis patients, they were divided into two variabies that have
enabled the analysis of each of the indicators for each variable. In hemodialysis
knowledge it was obtained a score from good to excellent level. When integrating
knowledge, low level prevailed. Related to instrumental skills, the results are
diverse in each indicator.

Keywords: clinical competence, nursing, hemodialysis.
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INTRODUCCION

A medida que los procesocs de globalizacion de las economias se van extendiendo
e imponiendo, el cambiante mundo de la economia y el trabajo se pone énfasis en
controlar y elevar la calidad de la produccién, 1o cual requiere a la vez aumentar la
productividad de los recursos humanos involucrados. Una consecuencia de 1o
anterior ha sido el debate acerca de los mecanismos en que las instituciones
educativas forman los recursos y la necesidad de plantear modificaciones en su

organizacién, en los contenidos y en los métodos de ensefanza.’

La Organizacién Panamericana de la Salud, a mediados de la decada de los 80
comenz6 a promover entre los paises de la region de América, la propuesta de
reorientacion de la educacién permanente del personal de salud.
La evaluacion de las competencias y el desempefo se incluyé dentro de esta
propuesta como una via para obtener informacién acerca del comportamiento
profesional del trabajador en salud durante su actividad laboral cotidiana, con la
finalidad de contribuir a la identificacion de necesidades de aprendizaje, a la vez
que comprobara la repercusion de los procesos educativos en la transformacién

de los servicios de salud. ?

Lo anterior ha tenido como consecuencia un debate acerca de los mecanismos en
gue las instituciones educativas forman los recursos y la necesidad de plantear
modificaciones en su organizacion, en los contenidos y métodos de ensefanza.
En este contexto global, México se incorpora para formar parte de los grandes
blogues econdmicos internacionales. La necesidad de relacionar de una manera
mas efectiva la educacion con el mundo del trabajo conduce al sector oficial a
promover la implementacion de las opciones educatiwas basadas en los

denominados modelos por competencias.

Las competencias juegan un papel muy importante en los diferentes ambitos de

trabajo en los que se pretende mejorar la calidad de los servicios otorgados, por lo




que en los sistemas de salud, como prestadores de servicios a la poblacion, hacen
uso intensivo de recursos humanos altamente cualificados. Si pretendemos que
estos servicios sean de calidad, habra que asegurar la competencia de los
profesionales. La evaluacion de las competencias clinicas es, por lo tanto, un
objetivo de las instituciones involucradas en la formacion y la utilizacién de los
profesionales sanitarios.” Es necesario considerar la evaluacion como un
instrumento diagndstico en déficit competencial, util para modificar o mejorar la
formacion educativa durante el desarrollo profesional, en la selecciéon apropiada
del personal, certificacion, hacia cualquier sistema de incentivo y promocién

profesional que se desee disenar.

Actualmente las competencias de enfermeria han sido evaluadas en los diferentes
ambitos de la practica de enfermeria la cual se define dentro de un marco
legislativo reglamentario y transmite a los demas las funciones, competencias
(conocimientos, capacidades y actitudes} y la responsabilidad profesional de la
enfermera. En la practica y competencia de cada enfermera dentro de ambito legai
del ejercicio de la profesion influyen diversos factores, entre ellos la formacién,
experiencia, capacidad, pericia e intereses, asi como el contexto de la practica,
que permitiran adquirir el nivel de competencia necesaric para ofrecer una

atencién de calidad. *

En base a la importancia y trascendencia de conocer las competencias en las
areas que impactan la practica profesional de enfermeria, realice una busqueda
bibliografica intencionada acerca del nivel de competencia clinica de enfermeria
en el manejo del paciente con hemodialisis; sin embargo no se encontré ningun
trabajo reaiizado acerca de este tema. Por tanto en este trabajo se pretende
conocer el nivel de competencias que posee el personal de enfermeria en el
manejo al paciente renal en la unidad de hemodialisis ya que la Insuficiencia renal
crénica (IRC) o falla renal irreversible representa un problema de salud publica de
grandes proporciones en los paises desarrollados y de importancia creciente en
México. Es pertinente la realizacién de este trabajo ya que las nefropatias

constituyen las primeras causas de egresos hospitalarios y la tercera causa de



muerte hospitalaria en el IMSS de acuerdo al Sistema Unico de Informacion
(SIUY. A este suceso responde el advenimiento de |a terapia sustitutiva para IRC
(didlisis peritoneal, (DP) hemodialisis (HD) y transplante renal) que ha mejorado

draméticamente la esperanza de vida en estos pacientes.”

La unidad de HD es un servicio complejo que requiere de una atencion de
especializacién, en donde el perscnal involucrado en la atencién requiere de

formacién y capacitacion continua para otorgar el cuidado eficiente.

El conocer las competencias de enfermeria es de suma importancia porque nos
proporciona informacion de conocimiento y practica que posee la enfermera que
otorga el cuidado, de esta manera identificar areas de oportunidad para la mejora
continua en la calidad de la atencién ya que en la aclualidad el paciente portador
de insuficiencia renal por lo regular esta mas informado acerca de su enfermedad
cuestionando y exigiendo que el personal a cargo de la sesion de hemodialisis sea

mas competente.




1 JUSTIFICACION

Las competencias profesionales se definen como un conjunto de aptitudes que
permiten resolver problemas de complejidad creciente en escenarios diversos de
trabajo, de manera autonoma y flexible que permita la transferencia a situaciones

nuevas, asi como la construccion de una postura que integre a los aspectos
cognitivos y de habilidades, los elementos éticos y el pensamiento critico
requerido para confrontar la realidad y hacer propuestas de mejora en una

disciplina determinada °

En la experiencia internacional, el termino de competencias, tiene antecedentes
de varias décadas sobre todo en paises de la Organizacion Econcmica de
Cooperacion para el Desarrollo (OECD) como el Reino Unido, Canada, Australia,
Francia y Espana, en los cuales se mantienen sistemas de certificacion basados
en competencias, con el fin de dar una mayor transparencia a las relaciones entre
la oferta y la demanda laboral y permitir una mayor efectividad en l0s programas
de capacitacion laboral, en donde se comprueba que la certificacion garantiza fa
adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes que conforman la

especialidad

En América Latina, a mediado de 1980 paises como México, Brasil, Argentina,
Costa Rica y Chile entre otros, han ejecutado o iniciando proyectos de certificacion
de competencias para el medio laboral y sistemas de formacién basada en
competencias, que apuntan a mejorar la certificacion, asi como a incorporar el
enfoque de competencia laboral con fines de actualizacion de los programas de
formacion. Las reformas educacionales no son tampoco indiferentes a las
competencias, como puede observarse en las reformas realizadas en el Reino
Unido, Espana y México. Para México la politica oficial se concreta en 1993 al
crearse el Sistema Normalizade por Competencias Laborales y el Sistema de
Certificacion Laboral, sistemas derivados del proyecto general sobre Educacion

Tecnolbgica y Modernizacion de la Capacitacion.




El desarrollo de las competencias requiere ser comprobado en la practica
mediante el cumplimiento de criterios de desempefio claramente establecidos. Los
criterios de desempeiio, entendidos como los resultados esperados en términos
de productos de aprendizaje (evidencias), establecen las condiciones para inferir
el desempeno; ambos elementos (criterios y evidencias) son la base para evaluar
y determinar si se alcanzd la competencia. Por lo mismo, los criterios de
evaluacion estan estrechamente relacionados con las caracteristicas de las

competencias establecidas.’

La evaluacion de las competencias profesionales en el salud comprende la
evaluacién de los conocimientos, las habilidades y las actitudes de los
profesionales, asi como su nivel de organizacion, retencién y empleo de la practica

académica y laboral; es lo que el individuo sabe, sabe hacer y hace.”

La Comision Internacional de Enfermeria (CIE) y las Asociaciones Nacionales de
Enfermeria (ANE) reconocen que los mejores resultados en los pacientes y en la
comunidad dependen del buen ejercicio de la profesion basado en unos elevados
niveles de competencia profesional. Cada enfermera tiene fa responsabilidad de
establecer y mantener la competencia en el gjercicio de la profesidn y contribuir a

su propio desarrollo. *

La evaluacién de las competencias profesionales en el ambito de la salud se lleva
a cabo en la medicina y la enfermeria. Se habla de competencia clinica, de
competencia profesional, de competencias del estudiante, de educacién en las
competencias finales del alumno, de la evaluacion de las competencias, de los
instrumentos y sistemas de acreditacion de las competencias, de la gestion y la

retribucién de la competencia profesional. ®

Para evaluar cada una de estas competencias, los instrumentos tienen que ser
necesariamente diferentes, dado que no hay ningun método de evaluacion que por
si solo pueda proporcionar toda la informacidn necesaria para juzgar la

competencia de un profesional.




Los conocimientos se evallan con preguntas escntas y especialmente las
preguntas de eleccion multiple. Los métodos empleados para evaluar competencia
incluyen los clasicos examenes orales y las pruebas escritas cortas o largas. La
simulacién escrita de un caso clinico y la actuacion se basan fundamentalmente
en las simulaciones, que intentan reproducir situaciones similares de la vida real
en condiciones estandarizadas, que permiten que los observadores puedan
analizar las actuaciones especificas que se pretenden evaluar.®

Es imprescindible la combinacidn con otros instrumentos que nos permitan evaluar
otras competencias clinicas. Una mencién especial merece la prueba conocida
como OSCE (Objective Structured Clinical Examination) o Evaluacion Clinica
Objetiva y Estructurada (ECOE). ®

La ECOE es un formato de prueba en el que se pueden incluir diferentes métodos
evaluativos. E! formato basico consiste en que los candidatos roten por un circuito
de estaciones secuenciales en el que se les solicita que realicen una variedad de
diferentes habilidades. En muchas de estas estaciones se utilizan Pacientes
Simulados estandarizados, casos por ordenador, maniquies, pruebas
complementarias. Electrocardicgrama (ECG), Rayos X, (RX) analitica, etc.

preguntas de respuesta multiple o corta relacionadas con los casos, entre otras.®

Tanto la competencia del profesional médico como de enfermerfa puede ser
evaluada con los metodos antes citados, en la practica profesional que es el nivel
de evaluacion mas importante y completo, pero metodoldégicamente el mas dificil
de evaluar ya gue intervienen varios factores que pueden modificar la practica, se
proponen otros instrumentos y algunos de estos son la evaluacion global, revisién
de decisiones clinicas, observacion de la practica por compafieros de trabajo o

video, encuestas de satisfaccion de enfermos o familiares, indicadores etc. !

Para llevar a cabo la evaluacion de las competencias que se exigen a los
profesionales de enfermeria y la gran trascendencia que ello tiene para la

profesion y la salud de la poblacién ' debemos adaptarnos a un nuevo paradigma,




y de esta forma asumir las responsabilidades de la toma de decisiones autonomas
y las de colaboracién interdisciplinana. El pensamiento critico, la capacidad de
reflexion y las habilidades de comunicacién, la busqueda de informacion, son
competencias necesarias para el desarrollo personal y profesional en el momento
actual."

Todos estos atributos son necesarios en la profesion de enfermeria, cuya misién
medular es el cuidado a los seres humanos en sus experiencias de salud y
enfermedad, para ejercer su profesion de manera competente dentro del ambito
de la practica profesional precisan una formacion y capacitacion inicial y continua
adecuadas, ademas de un aprendizaje a lo largo de toda la vida, por ello, la
enfermeria ha de conseguir que las enfermeras docentes y las enfermeras que
gestionan los servicios de enfermeria sean enfermeras con experiencia,
adecuadamente cualificadas y que comprendan las competencias y condiciones
que se requieren para dispensar cuidados de enfermeria de calidad en el actual

entorno de los cuidados de salud.*

En el otorgamiento de la salud la enfermeria resulta una disciplina esencial
independientemente del nivel de atencidon en el que se opere, por lo que se
considera de vital importancia que las competencias que desempefia vayan
acordes a los cambios que se han generado en materia de salud en las Ultimas

décadas.

Para ofrecer unos cuidados de calidad, el enfermero debe poseer los
conocimientos necesarios y demostrar habilidades técnicas como educador,
ademas de desarrollar estrategias de soporte psicolégico. '

Es evidente que el conocimiento adquirido durante Ia formacion profesional se va
debilitando con el paso del tiempo si este no se retoma, llegando incluso a
perderse. Por lo mismo, se reconoce que no bastan los certificados, titulos y
diplomas para calificar a wuna persona como competente laboral o
profesionalmente.® En la practica de enfermeria es comuin observar este

fendmeno.



En la unidad de hemodialisis de donde pretende lievar a cabo el presente
proyecto, se ha incrementado la poblacidn que demanda atencion a mas del 100
% del afo 2000 a la fecha. El personal de enfermeria se capacito en forma integral
por parte de los laboratorios participantes en ese entonces y el personal de
reemplazo se capacita con un curso previo de adiestramiento en el servicio de 3
meses para el manejo del paciente renal, otra parte del personal se incorpora al
servicio a partir de experiencia previa en otros ambitos de trabajo, por lo tanto es
indudable que la formacion no es homogénea en el personal que labora en un
misMo servicio.

Sumado a lo anterior en la actualidad no se a dado educacion continda,
Unicamente se da de acuerdo a laboratorio que se encuentre en operacion para el

manejo técnico de las maguinas.

Actualmente la hemodialisis es llevada a cabo por el grupo de enfermeras
asignadas a esta unidad que incluye desde la programacion, recepcion del
paciente, valoracion inicial, inicio de la sesion de hemodialisis, cuidados durante y

al termino de dicha sesion.

Los cambios que sufren las plantillas de personal generan divergencia en cuanto a
cuidado, técnicas de asepsia y antisepsia, abordaje de accesos, aunado a lo
anterior no se cuenta con protocolos © guias actuales para el cuidado del paciente,
no existe evidencia de alguna evaluacidn formal de la atencion de enfermeria y por

lo consiguiente tampoco del servicio.

La transicién en salud es un proceso dinamico y gradual, el hombre y su entorno
esta en constante evolucion, en México es evidente la transformacion en la
demanda de atencion en materia de salud ya que la transicion epidemiolégica,
demografica y social generan desde hace afos una reestructuracion en el
otorgamiento de la salud publica. Para enfermeria este cambio implica un reto en

el que estan implicitas las competencias especificas de enfermeria. '



Los cambios demograficos son notables ya que a aumentado la poblacion de
ancianos, este grupo explica en gran medida el porque del cambio epidemiolégico
en el pais de las enfermedades crénico degenerativas, considerando que muchos
de estos ancianos padecen estas enfermedades y como consecuencia tenemos
que se ha aumentado la esperanza de vida pero con una calidad de vida

insuficiente.™

Estos cambios repercuten de manera considerable en la poblacion ocasionando el
envejecimiento, que esta ocurriendo en practicamente toda la urbe mundial, al
comenzar el siglo XX| hay en el mundo mas de 6.000 millones de habitantes, de
los cuales el 10% es mayor de 60 afos. En México hoy la poblacion mayor de 65
anos asciende a poco mas de cinco millones de personas. En 2050 los adultos

mayores seran 32 millones y representaran 24.6% de la poblacion.™

Este fendmeno es mas acentuado en los paises desarrollados y a menor escala
en los paises en vias de desarrollo acarreando consigo el aumento en las
enfermedades cronicas degenerativas y sus consecuencias. La IRC que aungue
no es de fas que se encuentra en las primeras causas de morbimortalidad si
denota un importante problema de salud publica, de modo que se calcula que en
todo el mundo del 1,1 millén de enfermos que esta actualmente en dialisis, se
incrementara a 2 millones para el afio 2010.

En Estados Unidos hay alrededor de 500.000 pacientes portadores de IRC, que
reciben dialisis cronica (72%) y cada afo 120.000 nuevos casos se afiaden a

estas cifras™®

En México, la problematica vivida a causa de la IRC, catalogado como un
problema de salud publica ya que afecta a mas de 100,000 mexicanos hoy,
aunque México no cuenta con un registro nacional de enfermos renales, si
aplicamos el porcentaje promedio de habitantes enfermos en otros paises que
equivale al 0.1% de la poblacion, se calcula mas de 102,000 enfermos con
insuficiencia renal cronica, de los cuales solo 37,000 cuentan con tratamiento

continuo de didlisis.'® Se estima que de 40 a 50,000 son sujetos a este tratamiento



y que anualmente la cifra se incrementa un 11%, el 80% de estos pacientes son
cubiertos por el IMSS, tanto en hospitales como en el hegar, tratandose de dialisis
peritoneal; la atencion de los pacientes en hemodialisis tiene lugar en los
hospitales y en las numerosas unidades subrogadas con que cuenta la

institucion. '’

En el estado de San Luis Potosi, tan solo el IMSS presta atencién médica a 700
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica (IRC), con terapia sustitutiva,
correspondiendo 250 al procedimiento dialitico en modalidad de hemodialisis.

La terapia sustitutiva de la IRC consume una gran proporcién de |0s recursos para
la salud (en el IMSS el 0.04%) de la poblacion asegurada con IRC en fase
sustitutiva consume mas del 5% del presupuesto. ™ La IRC en fase sustitutiva es
causa frecuente de incapacidad, productividad laboral disminuida y ocupa el

segundo lugar en afios de vida saludable perdidos.’

La enfermera en la unidad de HD representa un papel fundamental, ya que en
conjunto con el equipo interdisciplinario informa sobre la terapia de HD, da
educacion continlia sobre el autocuidado, causas de fa enfermedad y evolucion de
la misma. Ademas es quien proporciona, supervisa y concluye el tratamiento de
hemodialisis, estandc a la expectativa de cualquier incidente, proporcionando

relacion de ayuda al paciente y familia.

Bajo esta premisa el profesional de enfermeria tiene una ardua labor con los
pacientes sometidos a este tratamiento, por lo gue su capacidad técnica se puede
considerar factor importante para determinar la calidad tanto individual como
grupal por un lado y por el otro identificar la concordancia entre conocimiento y
practica, de esta manera realimentar el servicio que se brinda, constituyendo un

elemento valioso para la investigacion.

Las investigaciones localizadas hasta la fecha sobre competencia profesionales y
en especifico de enfermeria son aportaciones en los diferentes espacios como o

es la educacién en mayor proporcion seguido por la gestion, y en el cuidado que




es en donde se centra el presente estudio, se han encontrado articulos gue
evalian la practica y conocimientos cientificos en situaciones complejas como lo
es en la Unidad de Cuidados Intensivos (UC!),"™ en el neonato grave?,
quiréfano?’, en el paciente geriatico,? manejo de didlisis peritoneal® y otros
utilizando la metodologia del proceso enfermero. Otros estudios hechos por
profesionales médicos que evallian dichas competencias en las diversas
especialidades en el campo clinico. Cabe mencionar gue los estudios antes

citados coinciden en su mayoria con la aplicacion de casos clinicos.?* 2> 2

Aunque las publicaciones previas se relacionan con el cuidado, hasta la fecha no
se ha encontrado investigacién que haga alusion al tema central del presente
proyecto, por ser el personal de enfermeria quien se responsabiliza actualmente
de la atencion durante las sesiones de hemodialisis es inminente conocer como
oferentes del servicio si actualmente se cumplen con las competencias de
enfermeria en el cuidado del paciente de HD. Partiendo de la premisa de que se

conocen las competencias profesionales necesarias.

Contemplando que el manejo de hemodialisis es un tratamiento complejo en
donde se deben tener competencias especificas para brindar el cuidado idoneo,
garantizando la calidad de la atencion de enfermeria, se considera de gran
importancia conocer la competencia desde el contexto de actuacion de enfermeria

en el manejo de la terapéutica en HD.

Ya que en estudios citados previamente, se ha comprobado que el establecer
procedimientos efectivos y realistas de la competencia clinica en los diferentes
ambitos de actuacion constituye un instrumento potente de estimulo de la
formacion continia de los profesionales, representa una herramienta eficaz y
efectiva de la mejora de la calidad de la atencion prestada a los pacientes. Y que
ante situaciones problematicas del cuidado las evaluaciones de las competencias
nos dan pauta para mejorar la practica clinica, identificar las fortalezas vy

debilidades dei personal.



El conocer la competencia profesional se justifica al considerar la relacion entre l1a
calidad de la asistencia y el costo. “Tomando como principio el alto costo/bajo
beneficio” se define por la baja calidad de la asistencia sanitaria con respecto a un
diagnostico erréneo o tratamiento innecesario lo que puede dar lugar a excesivos
costos en la atencion aun cuando no se produzcan consecuencias iatrogénicas o
efectos adversos.”” Una falla en la calidad ya sea en ftratamiento erroneo,
diagnostico o cuidado de enfermeria incorrecto contribuye al aumento de la
morbilidad, repercutiendo en la economia con la consecuente problematica en

costos para la persona y sociedad.

Ademas no se debe soslayar que por lo anterior es apremiante evaluar la
competencia del personal de enfermeria quien se responsabiliza actualmente de

la atencion durante las sesiones de HD.

En consideracién a la magnitud del compromiso en el ambito clinico de
enfermeria, se formulé la siguiente pregunta de investigacién ;Cual es el nivel de

competencia clinica de enfermeria en el manejo del paciente con hemodialisis?

Es trascendental el medir la competencia de los profesionales, no sélo como parte
de una evaluacion formativa dentro de los modelos educativos, sino también con
el objetivo de certificacion, control de la calidad del ejercicio profesional como
medio de confirmacion de valores y estandares de la profesion asi como la
responsabilidad e imputabilidad de los profesionales frente a la sociedad’. Este
proceso implica implementar cada una de las etapas del proceso administrativo en
pro de fortalecer las debilidades institucionales mediante la etapa de integracion
de recursos. Los beneficios que se esperan a corto plazo con la evaluacion de las
competencias clinicas del personal de hemodialisis son en primera instancia:
conocer las capacidades del personal, generar desarrollo individual y de alguna
manera organizacional, enfocar la necesidad de capacitacion, disminuir la

necesidad de rotacion y apoyar en el sistema de reciutamiento y seleccién.



Il MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes

Como antecedentes en la evaluacion de las competencias clinicas destacan las
experiencias iniciadas por el colectivo médico EEUU, Canada y Reino Unido, en
enfermeria se han llevado a cabo proyectos en paises como Canada y Estados
Unidos, en Espaia se llevan a cabo estudios que evaluan las competencias de
enfermeria:

Se evalia la "competencia practica y de los conocimientos cientificos de
enfermeras de UCI en la aspiracion endotraqueal de secreciones”, obteniendo
que, en general, las enfermeras tienen mejores conocimientos que lo que
demuestran en la practica. Este resultado se considera susceptible de mejora para
proporcionan un cuidado de optima calidad al paciente. '

De la investigacion titulada “Valoracion de un enfoque constructivista de las
competencia en enfermeria en la universidad europea de Madnd. Obtiene como
resultados que el modelo se enfoca mas al aprendizaje que a la ensefianza, con
renuncias de contenidos, los estudiantes perciben que el aprendizaje es personal,
en tanto que los profesores expresan que para construir un aprendizaje
significativo es necesario que las capacidades estén presentes en los alumnos y
que exista un grupo de profesores motivados para producir aprendizaje
significativo.?®

En otro estudio de orden cualitativo denominado “La percepcion de las cuidadoras
de enfermos terminales, tras el duelo, sobre la accesibilidad y competencia
profesional enfermera”. *® Ellas aprecian falta de unidad de criterios, desconfian si
son atendidos por profesionales diferentes, continian viendo a ia enfermera como
profesionales eminentemente técnicos en la atencidén prestada a domicilio, nos
piden mas implicacion, que mejoremos la comunicacidn y el trato. Por lo que se
concluye que: la atencion programada y la personalizacion en el acceso
contribuyen a su satisfaccion. La enfermera puede contribuir decididamente en la

mejora de la accesibilidad en la atencion en el domicilio. *°
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Situandonos en América latina, se hace mas énfasis en evaluar e implementar
modelos de las competencias de enfermeria en la gestidn:

En Brasil la investigacion titulada: “La formacion y la practica gerencial del
enfermero: caminos para una praxis transformadora” Los resultados indican que la
formacién y la praxis del enfermero deben establecerse a traves de procesos de
trabajo en las dimensiones de cuidado, gerencial, educativa e investigativa,
construyendo caminos para el desarrollo de competencias, enfatizando una mayor
interaccion entre la ensefianza y el servicio, de acuerdo con las actuales
Directrices Nacionales Curriculares. ¥

En una investigacion “Las competencias informacionales en las ciencias

)

biomédicas: una aproximacion a partir de la literatura publicada.” En diversos
articulos se describen estudios que reflejan como la percepcion de la importancia
de la aplicacion de las tecnologias de la informacién y comunicacién ha
aumentado en muchas de las disciplinas de las ciencias biomédicas como la
medicina, la enfermeria, la estomatologia y la farmacia. Pudo comprobarse que ia
disciplina de informatica en salud o informatica médica incluye actualmente no
solo conocimientos y habilidades relacionadas con las tecnologias de la
informacion, sino también con la gestion de informacion, almacenamiento,
recuperacion y procesamiento de informacion. Por tanto, muchos de los actuales
programas de informatica médica comprenden los procesos de alfabetizacion
informacional. En otros estudios también se manifiesta como el auge de la practica
basada en evidencia reafirma |la importancia de las competencias informacionales
que garanticen la busqueda y acceso a las mejores evidencias y ta evaluacién
critica de estas para apoyar la toma de decisiones.*

En el estudio “Competencias para la accion educativa de la enfermera” arroja que:
el analisis del material empirico resulté en la construccion de diez competencias
para accion educativa de la enfermera. Se propone: construir un perfil de
competencias para la accion educativa de la enfermera en su proceso de trabajo
asistencial es una de las tareas que se coloca para la formacion inicial en
enfermeria en la interfase entre la ensefianza y el proceso de trabajo en

enfermeria. Este estudio pretende ser una contribucion en esa direccion. *
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Iguaimente en Venezuela se contribuye a la educacion con: "Curriculo por
competencias en la Universidad de La Sabana” sus principales hallazgos son: con
relacion a la programacion de las asignaturas se encontrd que éstas tienen los
elementos basicos de la educacion por competencias, contemplando el saber ser,
el conocer y el hacer propios de cada asignatura. Sin embargo, dentro de esta
programacion no se encuentra la metodologia que se empleara en las clases. Con
relacion al proceso evaluativo, éste se centra principalmente en los contenidos,
excepto en las practicas donde se valora el saber, el hacer y el ser en forma

integral. Se propone un plan de mejoramiento orientado al profesor. 4

En la Universidad de Vigo se indaga: "Asumiendo competencias desde la
aplicacion NANDA NIC NOC en la practica clinica.” El grado de respuesta ha sido
del 100%, ya que cada alumno debia entregar una memoria al finalizar el periodo
de practicas. Consideraron las taxonomias como una buena herramienta y un
marco de analisis y reflexiéon en la toma de decisiones, ayudandoles a conocer

mejor las distintas areas de responsabilidad en el cuidado de los pacientes. *

En Meéxico, las investigaciones relacionadas con la competencia profesional,
ubican a la competencia de enfermeria en la practica diaria, en donde se evallan

% en donde

las aptitudes clinicas en casos complejos como el neonato grave,?
resulta que: posterior a la intervencion todos los alumnos rebasaron lo explicable
por efecto del azar. En la calificacion por indicadores existio una diferencia
significativa a favor de la estrategia. La aptitud clinica global mejoro

significativamente después de la implementacion de la estrategia.

Se implemento el siguiente estudio comparativo sobre: “Competencia clinica de
enfermeras en la atencidn quirdrgica” con 20 enfermeras técnicas y 62 con
licenciatura, reflejando que no hubo diferencia en la competencia clinica de los
pasantes que terminan, comparados con los que inician (niveles técnico y
licenciatura); los grados predominantes corresponden a bajo y muy bajo en el total

de la poblacion estudiada. ™
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Se desarrolld un estudio cuasiexperimental, con 2 grupos naturales del 3er
semestre, el Grupo Experimental (GE) con 24 estudiantes en quienes se
desarrolld una estrategia educativa promotora de la participacion, el Grupo Control
(GC). Con 28 estudiantes, en donde se aplico la estrategia educativa habitual.

lLa primera se baso en tareas individuales (extra-clase);, en el aula, discusion y
debate en plenarias; fa segunda se desarrollo basicamente, con el trabajo habitual
del docente y del estudiante. Para estimar el grado de avance en aptitud clinica,
se elaboro y validé instrumento de medicion.™’

Al valorar también dichas aptitudes a través de la metodologia del proceso
enfermero en pacientes geriatricos y como resultado, de [a poblacion estudiada en
aptitud clinica 74% de las enfermeras obtuvieron puntuacién equivalente a lo
esperado por azar; no hubo diferencias significativas entre indicadores. De esto se
concluye que la aptitud clinica en estos, se basa primordialmente en la rutina mas
que en acciones reflexivas. Los grupos de pasantes no revelaron la aptitud clinica
esperada, a pesar de tener el antecedente de formacion profesional con enfoque
de proceso de enfermeria. La validacion y confiabilidad del instrumento permite
expresar su utilidad en la evaluacion de aptitud clinica a través de casos clinicos
reales.”®

Localizando solo un articulo que hace referencia al cuidado del paciente renal con
el fin de validar un instrumento donde se evalua “Aptitud clinica de enfermeria en
el manejo del paciente en dialisis peritoneal Intermitente.” Se obtuvo un
instrumento valido y confiable encontrando el nivel de aptitud clinica de las
enfermeras, en los tres grupos, en bajo y muy bajo®

Otros articulos se relacionan con la competencia profesional del médico,

coincidiendo en la evaluacion de aptitud clinica. 24 2% 28

En la siguiente tabla 1 se sintetizan los estudios que se han realizado utilizando
las competencias en los diferentes ambitos de enfermeria, los cuales han
demostrado que permiten elaborar y formular los nuevos planes de estudio,
identificar areas de oportunidad y mejora para el otorgamiento del cuidado,
contribuyendo a una mejor calidad del cuidado enfermero. Estas investigaciones

aportan referente de analisis comunes a los formadores y a las organizaciones




que ofertan los servicios de salud, proporcionan un puente Otil entre la accion y los

conocimientos.

Tabla 1
Estudios de competencias realizados en diferentes ambitos de enfermeria.
Competencia Titulo de la investigacion Ano Pais

Clinica Evaluacion de las competencias Practicas y de los| 2004 |Espaia
conocimientos cientificos de enfermeras de la UCI en la
aspiracion endotraqueal de las secreciones.
Valoracion de un enfoque constructivista de las competencia en | 2005 | Espafna

. enfermeria en la universidad europea de Madrid.

Docencia

Clinica Percepcion de las cuidadoras de enfermos terminales, tras el | 2007 | Espafia
duelo, sobre la accesibilidad y compeiencia profesional
enfermera.

Clinica Pesos competenciales asociados a las diferentes areas de| 2009 | Espana
cuidados en el ambito hospitalario.

Gestion £ Como definen los profesionales de enfermeria hospitalarios sus | 2007 | Espafia
competencias asistenciales?

Investigacion Competencias en investigacion: propuesta de la Unidad de| 2007 |Espafia
Coordinacién y Desarrollo de la Investigacién en Enfemmeria
{Investén-isciii)

Clinica Asumiendo competencias desde la aplicacién Nanda Nic Noc en | 2007 | Espafa
fa practica clinica.

Clinica Clinical competence assessment in nursing: a systematic review | 2002 | Estados
of the literature. Unidos

Gestion Comparnson of nurse competence in different hospital work | 2002 | Finlandia
environments,

Docencia Competencias para la accion educativa de la enfermera. 2008 | Brasii

Gestidon Competencias en la gerencia de enfermeria 2008 | Brasil

Docencia Curriculo por competencias en ta Universidad de La Sabana. 2006 | Colombia

Docencia Capacitacién sobre reanimacion cardiopulmonar basica a| 2004 | México
personal de enfermeria por criterios de conocimiento, aptitud y
actitud.

Clinica Competencia clinica de enfermeras en la atencién quirirgica. 2000 [México

Clinica Evaluacion de la aptitud clinica a través de la metodologia del | 2001 | México
proceso de enfermeria.

Clinica Aptitud clinica en estudiantes de enfermeria ante situaciones| 2002 | México
clinicas complejas.

Docencia Aptitud clinica en el cuidado enfermero ante el neonato grave: | 2007 | México
intervencion de una estrategia educativa

Ciinica Aptitud clinica de enfermeria en el manejo del pacienie con| 2007 | México
didlisis peritoneal intermitente™’

Docencia Efecto de una estrategia educativa en la competencia cognitiva| 2008 | México

de enfermeria en apoyo vital basico’
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2.2 Competencia profesional

No existe un concepto univoco que defina la competencia, ya que este término
tiene multiples acepciones y -en ocasiones definiciones y conceptuaciones
confusas en el contexto educativo. Las tres acepciones mas difundidas son:
capacidad, que es el saber hacer con ios conocimientos adquiridos, competitividad
que hace alusién a una sociedad en la que se tiene que demostrar ser el mejor 0
el mas eficiente e incumbencia que es la funcién que debe ser desempenada por

una persona o aquello que involucra afectivamente a un individuo.*

La competencia es un tipo de ensenanza unico y exclusivo de los seres humanos,
que involucra las tres dimensiones de la mente humana: el saber y el hacer
(dimensiones cognitivas) y la dimensién afectiva (cognitivo expresiva) que son las

actitudes, sentimientos y valores. **

Si hablamos de un puesto de trabajo concreto, podemos definir la competencia
como el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que la persona que lo
ocupe debe poseer y aplicar para su correcto desempeno. Conocimiento es lo que
se, es decir, saberes tedricos y practicos. Habilidades son lo que sé hacer,
capacidades y destrezas genéricas y especificas. Actitudes se refiere a lo que soy
0 deseo ser, mi visién de las cosas, con lo que me identifico, lo que me parece

adecuado hacer.®

Si nos referimos a una persona cabe adoptar la definicion de Kane, un médico
competente y un profesional en general es el que utiliza los conocimientos,
habilidades, actitudes y buen juicio asociados a su profesién para resolver
adecuadamente las situaciones de su ejercicio.*’

Por otra parte, no todas las competencias se exigen de la misma manera, incluso
para personas de igual profesion de una misma empresa. Asi, no puede ser o
mismo la evaluacion de competencias para entrar en la empresa (nivel basico) que
para ser considerado experto, o para seleccionar a un jefe de un equipo. Serian

niveles distintos de competencias.®
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2.2.1 La competencia como concepto "multidimensional”

La competencia es el grado de utilizacion de los conocimientos, las habilidades y
el buen juicio asociados a la profesion, en todas las situaciones que se pueden
enfrentar en el gjercicio de la practica profesional. La fortaleza de esta definicion
radica en el hecho de que relaciona a la competencia con la aplicacion de los
conocimientos, habilidades y razonamiento clinico en situaciones clinicas de la
realidad del profesional. Es decir, que la competencia clinica siempre debe ser
medida en el contexto de problemas clinicos relevantes y especificos, y no en
forma aislada. Desde este punto de vista, la competencia es la declaracion de la
relacion existente entre una habilidad (en el profesional), una tarea (en el mundo),
y la ecologia del sistema de salud y el contexto clinico en el cual estas tarea
ocurre. Esto contrasta con el concepto habitual de que la competencia consta de
un conjunto de atributos abstractos que el profesional posee y que le pueden

servir en cualquier situacion en la cual se vea comprometido.*°

Teniendo en cuenta estas limitaciones, el modelo del conocimiento de Miller puede
ser util para establecer cual es el estado actual de la evaluacion de la competencia
clinica. *’

La evaluacion de la competencia clinica representa un enorme desafio en el
marco de la educacion médica y de la practica profesional. Definir competencia a
partir de la simple medida de conocimientos constituye un problema conceptual
importante y una inferencia demasiado simplista’.

La competencia clinica es un constructo complejo, multifacético vy
multidimensional, que representa la capacidad de un profesional de utilizar no sélo
sus conocimientos, sino ademas un conjunto de elementos y habilidades
inherentes a su profesion, sobre la base de un razonamiento clinico y de un juicio

critico acertado, para solucionar problemas complejos en un contexto particular’.
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Es por esto que George Miller definid un modelo para la evaluacion de la
competencia profesional como una piramide de. cuatro niveles, sugiere un marco
en el cual se podria desarrollar la evaluacion de la practica profesional, para
ilustrario utiliza una piramide en la que sefala los distintos niveles que componen

la evaluacion.’

El primer nivel que es la base de la pirdmide sitta todo aquello que se supone
qgue un profesional debe saber (knowledge), es decir aquel conocimiento que le
permite llevar a cabo sus funciones de forma efectiva. Esta evaluacion realizada

habitualmente mediante examenes tipo test.’

En el segundo nivel de la piramide sitia la capacidad de integrar los
conocimientos: el profesional sabe como (competente) utiliza los conocimientcs
para realizar un buen diagnostico y disefar un plan de cuidados de forma tedrica

por escrito.’

En el tercer nivel, el profesional puede demostrar en un contexto clinico simulado
y con pacientes estandarizades, como actuaria y lievaria a cabo sus funciones

(performance) si se encontrara en una situacion y con un paciente real.’

En el cuarto y ultimo nivel de la piramide se encuentra el hacer (action) es el
mas dificil de evaluar, ya que exige una observacion directa del profesional en su

practica habitual, con pacientes y situaciones clinicas reales.’

Para el cumplimiento practico y metodolégico de esta investigacion se toma como
marco de referencia la piramide de evaluacion de G. Miller adecuando cada uno
de los niveles por partir de ta practica profesional en el ambito real de trabajo. Para
lo cual se fusionan los niveles tres y cuatro en uno solo que corresponderd

“Unicamente al hacer.
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2.2.2 Competencia clinica

La competencia clinica se considera como la parte esencial de la formacion del
profesional en salud tanto a nivel de formacion basica como de posgrado, ya que

es fundamental para una atencion de calidad e integral.’

La importancia de la competencia clinica se pone de manifiesto en las

expectativas que tiene la sociedad actual de los servicios de salud:

1. Un profesional de salud deberia ser tecnicamente competente en terminos
de conocimientos y habilidades y competente en su habilidad para
comunicarse con los pacientes y con el equipo interdisciplinario’.

2. Deberia entender y contribuir a todas 'as metas de la atencion de la salud:
prevencion, curacién, rehabilitacion y cuidados de apoyo; y deberia
reconocer que su principal contribucion es aumentar la calidad de vida de
sus pacientes’.

3. Deberia estar informado de los conocimientos validados cientificamente, de
la efectividad de las nuevas terapéuticas o pruebas diagnosticas y usar solo
los procedimientos diagnosticos y terapeuticos que han mostrado ser
efectivos en situaciones clinicas apropiadas’.

4. Deberia reconocer cuando la informacion requerida para las decisiones

clinicas es incompleta y contribuir al desarrollo de nuevo conocimiento’.

Cualquier actividad compleja como la competencia clinica, se enfrenta a la
busgueda de una clasificacién satisfactoria o tipologia. Hay varias caracteristicas
en el problema de categorizacion. Una forma simple basada en la literatura
educacional tradicional divide la competencia en los dominios cognoscitivo,
afectivo y psicomotor. Otros esquemas utilizan los componentes del encuentro
clinico: toma de historia clinica, examen fisico, ordenes de exdmenes, disefo de
un plan de manejo y seguimiento del paciente. Algunos otros esquemas van mas
alla del encuentro con el paciente para incluir autoeducacion, ensefanza y

actividades de direccién.®
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Segun Norman 1985, la competencia clinica es un conjunto de atributos

multidimensionales y hace la categorizacion siguiente:

B Habilidades clinicas: la habilidad para adquirir informacion al interrogar y
examinar pacientes e interpretar el significado de la informacion obtenida.

B Conocimientos y comprension: la habilidad para recordar conocimiento
relevante acerca de condiciones clinicas que lleven a proveer atencion
médica efectiva y eficiente para los pacientes.

B Atributos interpersonales: la expresion de aquellos aspectos de caracter
profesional que son observables en |las interacciones con pacientes.

B Solucion de problemas y juicio clinico: la aplicacién del conocimiento
relevante, habilidades clinicas y atributos interpersonales para el
diagnéstico, investigacion y manejo de los problemas de un paciente dado.

[l Habilidades técnicas: la habilidad para usar procedimientos y técnicas

especiales en la investigacién y manejo de pacientes.*”

3.2.3 Competencias en enfermeria

En enfermeria surge la necesidad de reiterar y clarificar diferentes términos
referentes a la idea de competencia, como son la competencia (competence en
ingles), la capacidad (competency) y la ejecucion o desemperio (performance). Es
decir, un profesional puede acreditar el ser competente, pero ante una situacién
real no demostrarto: no demostrar el saber, el saber estar, el saber hacer y el buen
juicio enfermero, por lo que no responde al nivel profesional de calidad exigible

ante una contexto determinado™.

El consejo internacional de enfermeria (CIE) esta convencido de que el desarrollo
de la carrera profesional contribuye al avance de los sistemas de salud y de la
profesién de enfermeria en todo el mundo y que esta directamente relacionado

con el mantenimiento de la prestacién de cuidados de calidad.

La carrera profesional se desarrolla mediante el establecimiento de diferentes

niveles o categorias de enfermeria y se valora la experiencia profesional, la
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formacién y la actualizacion de conocimientos, la investigacion, la docencia, y el
tiempo de permanencia en el servicio. Cada fase se desenvuelve con unas

funciones, tiempo de permanencia minimo e incremento salarial diferentes. 3

Desde las perspectivas de las competencias laborales se reconoce que las
cualidades de las personas para desempedarse productivamente en una situacion
de trabajo, no solo dependen de la situacion de aprendizaje escolar formal, sino
también del aprendizaje derivado de las experiencias en situaciones concretas de

trabajo. *

Las modernas estrategias de desarrollo profesional continuado deben permitir el
diseno personalizado de las trayectorias en el contexto de la empresa en que se
trabaja y las situaciones progresivas de los modelos de |las carreras profesionales

idénticas para todos los componentes de un mismo grupo.

Las competencias de los profesionales en enfermeria se han de actualizar en
relaciéon a los cambios organizativos, funcionales y de los progresos cientificos y
técnicos, de acuerdo con estrategias de desarrollo profesional continuado.
Conviene consensuar sistemas de acreditacion de actividades y de centros
proveedores y potenciar metodologias de aprendizaje dirigidas a la mejora de os
componentes e habilidades vy actlitudes, dando prioridad a los métodos de

formacion activos y globales. >

Para el desarrollo de la siguiente investigacion se han considerado algunas

propuestas de evaluacion de competencias.
2.3 Métodos de evaluacion

Para evaluar las competencias, los instrumentos tienen que ser necesariamente
diferentes, dado que no hay ningun método de evaluacién que por si solo pueda
proporcionar toda informacién necesaria para juzgar la competencia de un

profesional, por o que es necesario combinar diferentes métodos para evaluar las
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habilidades cognoscitivas y las complejas habilidades que componen el concepto

de competencia profesional. *

Desde las sociedades cientificas de un pais existe la misidn de llevar a cabo una
practica certificada, ya que la vida profesional es larga y requiere el continuo
desarrollo, asi como la responsabilidad de promover el progreso del conocimiento

tedrico y practico.

Evaluacion de la competencia: La evaluacién de competencias es util para
multiples situaciones: ’

. Identificar aspectos mas débiles en la formacion de un profesional.
Programar la formacion continuada de manera mas personalizada.
Certificar que un profesional posee las competencias suficientes para
desempenfar su profesién o especialidad.

Recertificar que un profesional mantiene esas competencias.
Seleccionar a personas para un pueslo de trabajo o para una actividad
concreta: tufores, jefes de servicio,

Evaluarios progresos en la formacion pregraduada y postgraduada.

Discriminar, calificar, aprobar y suspender.
2.3.1 La evaluacion del profesional mediante competencia

. Identificar que competencias debe poseer ese profesional y desagregarlas
en componentes posibles de medir.

. Ponderar esos componentes de competencia y que no todos tendrian la
misma importancia para desempenar adecuadamente la profesion.

. Buscar y determinar los instrumentos evaluativos mas adecuados para

medir esos aspectos u componentes de la competencia.
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2.3.2 Métodos para evaluar los conocimientos

Un enorme problema de la mayor parte de los instrumentos que se utilizan
actualmente para evaluar la competencia clinica es la vision muy parcial e
imprecisa que aportan a partir de la medida de aspectos aislados y no del cuadro

global’,

La capacidad reflexiva y el razonamiento en la resolucion de problemas clinicos
representa el nucleo fundamental de la competencia clinica, razén por la cual se
ha convertido en un complejo desafio el desarrollo de instrumentos de evaluacion
que hagan posible la valoracion de estos dos elementos cruciales, poco accesibles

por los instrumentos de medicién tradicionalmente empleados’,

Las preguntas escritas y especialmente las preguntas de eleccion multiple, han
sido las mas empleadas porque son mas validas, fiables y faciles de elaborar, que
otros métodos y pueden proporcionar un amplio abanico de informacién, sobre las
habilidades cognoscitivas, incluidas las habilidades para interpretar pruebas

complementarias’.
2.3.3 Métodos para evaluar la competencia:

Los metodos empleados para evaluar competencia incluyen los clasicos
examenes orales y las pruebas escritas cortas o largas. Con estos métodos se
puede evaluar la capacidad teérica para resolver problemas clinicos de los
pacientes, asi, la simulacién escrita de un caso clinico es un buen instrumento

para evaluar esta habilidad’.
2.3.4 Métodos para evaluar la actuacion
Los métodos utilizados para evaluar este nivel de la piramide de Miller, se basan

fundamentalmente en las simulaciones, que intentan reproducir situaciones
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similares de la vida real en condiciones estandarizadas, que permiten que los
observadores puedan analizar las actuaciones especificas que se pretenden

evaluar.”

Estos métodos incluyen, las simuiaciones por ordenador y los enfermos simulados
estandarizados. El paciente simulado estandarizado constituye uno de los
instrumentos educativos y evaluativos mas importantes para garantizar que se
dispone de las competencias clinicas necesarias en el encuentro médico-paciente.
Los pacientes simulados son individuos especialmente entrenados para cumplir
dos funciones: representar una situacion clinica determinada de acuerdo a una
patologia previamente establecida y evaluar la capacidad del profesional en la
obtencion de una anamnesia adecuada, en la exploracion fisica y en los patrones
de comunicacion con el paciente. Dado que todos estos pacientes son entrenados,
se comportan, responden y evalian de una manera uniforme con todos los

evaluados, se les considera estandarizados’,

A pesar de la importancia y utilidad del paciente simulado estandarizado, con
propositos ya sea docentes o evaluativos de unas areas especificas de
competencias clinicas, es imprescindible la combinacién con otros instrumentos

que nos permitan evaluar otras competencias clinicas.

Ronald fortalece esta evaluacidn en la Universidad de Dundee, Escocia, al
introducir OSCE (Objective Structured Clinical Examination) o Evaluacion Clinica
Objetiva y Estructurada (ECOE), como medio para el aumento de la muestra de
comportamientos clinicos que se pudieron evaluar en un periodo de tiempo
razonable, usando instalaciones y recursos generalmente disponibles en la

mayoria de las Facultades de Medicina’.

Para que la ECOE sea valida y fiable debe reunir, de acuerdo con la literatura
cientifica, una serie de condiciones o caracteristicas: La duracidon debe ser entre 3
y 4 horas, tener 8 o mas pacientes simulados, cada estaciéon debe durar 10
minutos, tener un maximo de 30 items de evaluacion por caso, no mas de 20

candidatos a evaluar en cada sesion y combinar, de acuerdo con las
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competencias a evaluar, varios instrumentos evaluativos como 10s mencionados,

entre otras. *?
2.3.5 Métodos para evaluar la practica profesional

Es obvio que este nivel de evaluacion es el mas importante y completo, ya que
nos proporciona informacion sobre o que el profesional realmente hace en su
practica profesional. No obstante, es preciso senalar, que desde el punto de vista
metodologico es el mas dificil ya que intervienen no solamente problemas técnicos
(de factibilidad y fiabilidad) sino también otros factores no relacionados con lo que
el profesional es capaz de hacer y que pueden modificar su practica, como por
ejemplo, el tipo de organizacion de la institucion en la que trabaja, los recursos
disponibles, [a competencia de otros profesionales que intervienen en la practica
que se pretende evaluar, la masificacion asistencial y la motivacion del propio

profesional, entre otras.*°

A pesar de todo, existen instrumentos que pretenden evaluar este nivel y nos
pueden dar informacion bastante relevante de la practica real del profesional
como: las escalas de evaluacion global, la revision de las historias clinicas (audit),
la revision de las decisiones clinicas (chart stimulated recall), 1as observaciones de
la practica por colegas 0 mediante videos, las encuestas de satisfaccion de
enfermos y familiares, cuadernos de autoaprendizaje o portafolio, la opinion de
otros miembros del equipo, 10s indicadores de problemas en la practica, o la

calidad de las prescripciones terapéuticas, entre otras.*®

Es evidente que en los ultimos anos ha habido una evolucion importante en ei
desarrollo tecnologico para el tratamiento sustitutivo de la IRC. Este gran
desarrollo tecnologico ha procurado la mejora en los monitores de HD, en las
membranas y en los liquidos utilizados. Los medicamentos también influyen en

mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados de IRC. "®

En el ambito de enfermeria también se ha tenido que ir evolucionando de forma

muy rapida para llegar a manejar eficazmente todos los medios que la tecnologia
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ha puesto en sus manos y lograr que los tratamientos sustitutivos gue se manejan
sea aplicados con garantia de calidad.’® Todo esto genera que la enfermera tenga
las competencia especificas para desarrollar su practica profesional con éxito

dada la necesidad de que el paciente renal reciba una buena y acertada atencion.

2.4 Insuficiencia Renal Cronica

La IRC, es el deterioro persistente {(mas de tres meses), de la tasa del filtrado
glomerular (FG) que en la practica se traduce por una disminuciéon cronica de la
tasa de aclaramiento de creatinina, con la elevacion de la creatinina plasmatica, la
progresién de la insuficiencia renal conduce al sindrome uremico, por ultimo a la

muerte si no se suple la funcién renal.

A medida que la disfuncién renal se hace mas grave empieza a aparecer una
serie de signos y sintomas. En la siguiente tabla se incluye una lista parcial de las
complicaciones mas frecuentes, que muestran que virtualmente cada sistema del
organismo podria estar afectado: estos signos y sintomas se conocen

conjuntamente como “estadc urémico” o simplemente “uremia”

La patogenia de los distintos sintomas urémicos se comprende en un grado
variable. Sin embargo, en general estan implicados tres mecanismos principales:
La disminucion de la excrecion de electrolitos y agua, la reduccién de la excrecion
de solutos organicos (tambien denominados toxinas urémicas) y Ia disminucion de

la sintesis de hormona renal.
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Tabla 2

Signos y sintomas principales de uremia’®

Sistema

Signo o sintoma

Sistema

Signo o sintoma

Muasculo esquelético

Ostecdistrofia renal
Debilidad muscular
Disminucidn crecimiento
en nifios
Artropatia amiloide
debida al depodsito de

B2-microglobulina

Hematoldgico

Anemia

Disfuncién plaquetaria

Hidroelectralitico Hiperpotasemia Neurolégico Encefalopatia
Acidosis metabdlica Neuropatia periférica
Edema Convulsiones
Hipenatremia
Hiperfosfatemia
Hipocalcemia
Hiperuricemia
Cardiovascular Hipertension Endocrino Intolerancia a los
Pericarditis hidratos de carbono por
resistencia a la insulina
Hiperlipidemia
Disfuncién sexual,
incluyende infertilidad en
mujeres
Gastrointestinal Anorexia, nausea y | Dermaloldgico Prurito
vOmito.

2.4.1 Fisiopalologia de la IRC:

El rindbn enfermo sometido cada vez a mas trabajo, es capaz de mantener la

homeostasis del organismo y la habilidad de sobrevivir en condiciones clinicas

satisfactorias.?’

Algunos de las nefronas (incluyendo los glomérulos y los tumulos) parecen no

resultar afectados en tanto que otros son destruidos (hipotesis de las nefronas
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intactos). Las nefronas intactos se hipertrofian y producen un aumento del
volumen de filtrado con aumento de la reabsorcién tubular a pesar de la
disminucion de la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG). Este método de adaptacion
le permite al rifdn funcionar hasta que cerca de las tres cuartas partes de las
nefronas hayan sido destruidos. La carga de solutos se torna entonces demasiado
grande para ser reabsorbida, lo cual produce diuresis osmaética con poliuria y sed.
Eventualmente, en tanto los demas nefronas son destruidos, se presenta oliguria
con retencién de productos de desecho.?

El punto en el que el paciente se torna sintomatico y aparecen los signos tipicos
de insuficiencia renal sobreviviente cuando alrededor del 80 al 90 % de la funcién
renal ha desaparecido. En este nivel de la funcidn renal, los valores de aclaracion
de creatinina caen a 15 mi./minuto o menos. %’

Una vez que la FG desciende, los pacientes empiezan a manifestar muchos de los
sintomas enumerados anteriormente. Se cree que muchos de estos sintomas son
mediados por la acumulacion de toxinas urémicas organicas. Lamentablemente,
no sido posible identificar que toxinas son las responsables de la mayoria de los
sintomas urémicos. Ni la creatinina ni la urea son toxinas urémicas importantes,
aungue el nitrogeno ureico en sangre (BUN) es un marcador valioso de la
acumulacion de otros metabolitos proteicos toxicos. La reduccién del FG también

limita la excrecion de muchos farmacos hidrosolubles.

Los riiones producen normalmente varias hormonas, incluyendo rening,
prostaglandinas, cininas, calcitrol 81,25-dihidroxicolecalcifercl, el metabolito mas
activo de la vitamina D } y eritroproyetina. Esto ocasiona a su vez el desarrollo de

osteodistrofia renal y de anemia, respectivamente. 2’

2.4.2 Tratamiento:

El tratamiento para las personas con IRC consiste en terapias conservadoras:
Control de la ingestion de liquidos, sodio y proteinas. Administracion de

medicamentos para control de la hipertension, disminuir el fésforo sérico,
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presion creado de forma artificial. La ultrafiltracion es mas eficiente que la osmosis
para la eliminacion de los liquidos y se utiliza en la hemodialisis con este

proposito.’
2.4.4 Hemodialisis

Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando las técnicas y procedimientos especificos a traves de
equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados y que utiliza como
principio fisico-quimico la difusién pasiva de agua y solutos de la sangre, a través
de una membrana semipermeable extracorpérea. '°

La hemodialisis implica la derivacion de la sangre del organismo a través de una
maquina de dialisis en la que tiene lugar la difusién y la ultrafiltracion, para que

luego la sangre vuelva a la circulacion del paciente. a7
2.4.4.1 Equipo de dialisis

La maquina de didlisis o rifién artificial contienen la membrana semipermeable asi
COmo un mecanismo para que la sangre y el dializado fluyan en un mismo
compartimiento dividido por la membrana. Las membranas estan hechas de
acetato de celulosa regenerado, potometilmetacrilato o poliaerilonitrilo.

El dializado tienen composicion similar al plasma y cumple dos funciones a medida
que fluye en direccion opuesta al plasma urémico. Primero, se encarga de
transportar tos materiales de desecho y los liquidos eliminados de la sangre.
Segundo, ewvita la eliminacion de electrolitos esenciales y previene la disminucion
excesiva de agua.?’

La maquina de hemodialisis mezcla de formacion automatica el dializado
concentrado con agua purificada, calienta el dializado lo transporta al dializado
luego lo desecha por el drenaje después del contacto con el plasma urémico. El
dializado estandar consiste en una mezcla de 34 partes de agua purificada por

una parte del dializado concentrado.?
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remplazar el calcio, manejar la insuficiencia cardiaca congestiva, disminuir la

posible irritacion gastrointestinal y controlara la anemia.

l.a insuficiencia renal en sus dos variedades, aguda y crénica, puede ser tratada
con la modalidad de terapia substitutiva extracorporea conocida como hemodialisis
y sus terapias afines, tales como hemofiltracion y hemodiafiltracion, tratamiento
que, junto con medidas médicas y nutricionales mejoran el pronostico y modifican

la evolucion de los enfermos con insuficiencia renal.

Actualmente el objetivo de las terapias de sustituciéon renal son obtener el
bienestar fisico y psicolégico a largo plazo, lograr integracién a la familia y la
sociedad.* Una vez incorporados los pacientes a didlisis, los pacientes viven una
paradoja, se benefician del gran avance de la medicina, pero siguen viviendo sus
limitaciones, incrementando las alteraciones de la enfermedad sistémica
subyacente. Todo esto trae como consecuencia una pobre calidad de vida del
paciente con IRC vy de su familia, por un pobre grado de satisfaccion que tiene la
persona con su situacion fisica, su estado emocional, su vida familiar, amorosa,

social, asi como con el sentido que le atribuye a su vida; entre otras cosas. 3
2.4.3 Principios fisiologicos de la dialisis:

La dialisis se hasa en tres principios: la difusion la osmosis y la ultrafiltracion. La
difusion implica el movimiento de particulas de un area de mayor concentracion
hacia una de menor concentracion. En el organismo este fendmeno se presenta
por lo comun a través de una membrana semipermeable. La difusion tiene que ver
con depuracion de solutos del organismo del paciente tanto en la hemodialisis
como en dialisis peritoneal. La difusion produce el paso de urea, creatinina y acido
trico desde |a sangre del paciente hacia la solucion de dialisis. 2’

La osmosis implica el movimiento de un liquido a través de una membrana
semipermeable desde un area de menor concentracion hacia a una de mayor
concentracion de particulas.

La ultrafiltracion implica el movimiento el movimiento de liquidos del paciente a

través de una membrana semipermeable como resultado de un gradiente de
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La bomba de sangre, localizada en la maquina de dialisis, se utiliza para hacer
circular ia sangre del paciente hacia el dializador y de vuelta al paciente. La sangre
fluye de 200 a 350ml por minuto para lograr una dialisis adecuada en un tiempo
corto (3 a 5 horas). La bomba de sangre es un mecanismo simple de tipo rodillo.

La bomba de heparina permite la heparinizacion necesaria para evitar la
coagulacion del dializador. La bomba posee una jeringa con una solucidn
heparinizada y administra la solucion a traves de la via sanguinea del paciente. El
“detector de aire” como su nombre lo indica detecta la presencia de aire en el

sistema extracorpéreo para evitar émbolos de aire. %’

2.4.4.2 Accesos vasculares:

En la actualidad existen cinco formas principales para lograr acceso al torrente

sanguineo de los pacientes. Estos mecanismos incluyen,?’

Fistula arteriovenosa
Injerto arteriovenoso
Derivacion arteriovenosa externa

Cateterizacion de la arteria femoral

S

Cateterizacion de la vena subclavia

Los accesos pueden ser transitorios o permanentes, los accesos vasculares
transitorios son fundamentalmente los catéteres colocados en venas centrales,
como la yugular, subclavia o femoral. Este tipo de acceso se utliza en
Insuficiencia renal aguda o cuando el paciente con IRC no dispone de acceso

permanente.
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2.4.4 3 Cuidados de enfermeria en acceso vascular catéter subclavio, yugular o

femorai:

Las medidas de asepsia seran mas complejas en este apartado, ya que los
catéteres suelen estar colocados en grandes vasos. Es importanie extremar las
medida de precaucién en su manipulacion (infecciones, asi como el peligro de
desconexion dentro y fuera de la didlisis).”® Para cumplir eficazmente y disminuir
los riesgos antes mencionados se procede como a continuacion se describe.,

Previo a la HD:

l Material estéril y técnica aséptica.

. Al inicio de la sesion se procede a levantar el apésito y asegurar mediante
la observacion y palpacion de la zona de insercién, de la ausencia de
sintomas indicadores de infeccion (rubor, dolor, inflamacién, supuracion,
febricula, escalofrios).

Se realiza cambio de guantes y se realiza la curacién del catéter en forma
estéril.

Fijacion segura para evitar tracciones

Se despinzan las ramas y se aspira el coagulo formado. (Ambas ramas)

Inicio de la sesion de hemodialisis de forma habitual

Fijacion de las lineas de forma que no pueda haber tirones ni

desconexiones.*’

Al término de la hemodialisis:

I Lavado previo de manos y colocacién mascarilla.

I Se anulan todos los parametros de didlisis en el monitor, comprobando

alarmas de seguridad.

. Retorno sanguineo de cuidando ambas lineas hasta obtener color de agua

de jamaica.

. se para la bomba y se desconectan del circuito.
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Se coloca guante estéril, pinzar ambos lumenes y se desconectan de
circuito.

Preparar jeringa de 10cc con agua estéril, se lava cada rama.

Se inyecta heparina de acuerdo a lo pautado en la unidad.

Realizar [a colocacion de tapones disponibles.

Seliar ambas ramas con gasa estéril en forma segura.

Los accesos permanentes son las llamadas fistulas artenovenosas internas

(FAVI). El flujo de la sangre arterial permite el desarrollo de las venas a [as que

afluye y de esta forma se facilita la puncién para la hemadialisis*®

2.4.4.4 Cuidados de enfermeria en fistulas arteriovenosas internas:

- Control posquirdrgico, inmediato y posteriores, todos ios cuidados de enfermeria

van encaminados a evitar que la fistula fracase por |10 que habra que tener en

cuenta:

l.os vendajes y apdésitos tendran que ser siempre longitudinales, nunca
circulares, compresivos ni oclusivos, lo que permite el paso del flujo
sanguineo libremente.

l.a extremidad portadora de una FAVI debe mantenerse elevada siempre
que sea posible, facilitando la circulacion de retorno y evitando la aparicién
de edemas.

Mantener al paciente con una buena hidratacion y normotenso para evitar la
posibilidad de trombosis.

Vigilar diariamente [a aparicion de signos de infeccion, inflamacién e
isquemia.

Comprobar diariamente el trhill, latido y soplo.

Realizar las curaciones habituales a cualquier intervencion, o sea cambio

de aposito y desinfeccion de ta zona con povidona yodada.
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En cuanto a desarrollo y conservacion, tan importantes son las atenciones de
enfermeria como los autocuidados que el propio paciente debe practicar.
Por parte de enfermeria ante todo debera ofrecerse informacion lo més completa

posible, clara y sencilla al paciente, de todos los pasos explicados en el punto

anterior, asegurandose que lo ha entendido todo.

En cuanto a cuidados propiamente dichos por parte de enfermeria:
. Evitar hipotensiones sobre todo al iniciar el uso de la fistula. }
. No puncionar la Fistula A-V hasta su completo desarrollo (minimo de 4 a 6
semanas). [
. Maxima asepsia que incluira lavado de manos con jabon antiséptico, ‘
utilizacion de material esténl, limpieza y desinfeccion de la piel del enfermo
con solucion yodada previamente a la puncién de la fistula. (
B Comprobacion del latido, soplo y trhiil.
. Las primeras punciones las hara la enfermera experimentada de la unidad,
para evitar problemas tecnicos y hematomas Iimportantes que
comprometerian la vida de la fistula y que podrian condicionar al paciente
psicologicamente.
l Si aun se dispone de otros accesos vasculares, seria interesante intercalar

su utilizacion con las primeras punciones.?’

2.4.4.5 Normas generales par la puncion de FAVI:

W

I Comprobacion del funcionamiento de la fistula antes de proceder a su
puncion.

. Eleccién previa de la zona a puncionar, variando en lo posible las mismas,
para evitar aneurismas, acumulacion de tejido fibroso, arrastre de bacterias
hacia el interior, etc.

. Colocacion del torniquete lo suficientemente apretado para cada paciente.
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2.4 4.6 Puncién arterial:

. Se hara lo mas lejos posible de ia anastomosis, ya que un hematoma
proximo a la misma podria comprometer seriamente |a fistula.

. En direccién contraria a la circulacién para evitar el flujo laminar.

l El flujo solicitado a | vaso sera como maximo un 25% inferior al caudal total.
Esto se comprueba aumentando la velocidad de la bomba de la sangre
paulatinamente y despacio, cuando el segmento de la bomba se colapsa
podemos determinar el limite de caudal del vaso arterializado.

. El cebadc de agujas sera opcionalmente, comprobando la permeabilidad.
En pacientes con antecedentes de hipercuagulacidn se usara suero
heparinizado.

. La puncién de la vena artenalizada se realizara en un angulo de 35 a 45° en
sentido distal (lejos de la anastomosis para evitar nesgos, la puncion
venosa se realizara en sentido proximal. Si se punciona injerto sera en
angulo de 45° 0 con el bise! de la aguja hacia abajo, la cual debe quedar la
arterial por debajo de la venosa. En el injerto las punciones se variaran no

solo en longitud sino también en circunferencia de la protesis.
2.4.4.7 Puncion venosa;

. Sirve cualquier vena del organismo

B Ocasionaimente, se puede utilizar para retorno el mismo vaso arterializado,
paro cuidando que sea las menos veces posibles, para no castigarlo en
exceso.

. Se puncionaran a ser posible las mismas venas en todas las dialisis para ir
dilatandolas progresivamente.

. Se puncionara en direccion proximal y siempre por encima de la puncién

arterial, para evitar ta recirculacion.
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2.4.4 .8 Retirada de la aguja al final de la puncién:

. Hemostasia adecuada, es decir, el tiempo necesario para evitar sangrados
posteriores.

. Aposito longitudinal desde el orificio de la piel hacia la direccién que seguia
la aguja, ya que generalmente, como no se pincha en forma vertical, el
orificio de la piel y el vaso no suelen quedar completamente uno encima de
otro.

l Vendajes que no rodeen a la extremidad totalmente.
2.4.5 Las complicaciones comunes de las fistulas arteriovenosas internas:

La trombosis u obstruccion es la complicacion mas frecuente que puede
presentarse en la FAVI y la mas grave en cuante a su funcionamiento. Las causas
pueden ser de origen de la propia fistula o de la naturaleza del paciente
(enddgenas), o causadas por factores externos propios o no del tratamiento

dialitico (exdgenas).”

a) Causas endogenas:
. Red vascular deficiente.
. Estados de hipercoagulabilidad.

B Hipotension arterial.¥

b) Causas exogenas:
. Punciones repetidas en el mismo punto.
. Infeccion de la herida quirdrgica.
. Traumatismo y compresion, cambios bruscos de temperatura.

. Empleo de agujas o canutas excesivamente siliconadas.*’
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Otras complicaciones como son la infeccién que es una complicacién severa que
puede comprometer su funcionamiento y constituye ademas un grave riesgo
hemorragico y de producir un proceso septico sistémico por tromboembolismo
séptico. El hematoma es una complicacion relativamente frecuente, una puncién
inadecuada o una técnica correcta en la hemostasia al retirar las agujas pueden
producir hematomas que suelen reabsorberse solos sin complicaciones. No
obstante si el hematoma es de grandes dimensiones, puede llegar a comprimir los

vasos y obstruir fa fistula.®’

L.os aneurismas resuitan de la puncion precoz de la fistula insuficientemente
desarrollada o a las punciones repetidas en un mismo punto, para evitar que el
aneurisma siga en aumento puede efectuarse un vendaje compresivo suave, al
mismo tiempo que pueden practicarse ias punciones en otros puntos. El sindrome
de revascularizacion distal, parte del flujo de la arteria deriva hacia venas distales,
dando un aumento excesivo de flujo hacia eltas que llegan a tener latido propio,
provocando edema e impidiendo su funcionalismo. Conocido también como

sindrome de hiperflujo distal.*’

El robo vascular se refiere a la isquemia distal con clinica severa (dolor agudo,
palidez y frialdad), en la extremidad portadora de la fistula, a causa de la
derivacion de la sangre arterial hacia la circulacion de retorno, dejando de irrigar
una determinada zona, que durante la hemodialisis se agrava el cuadro. Con
menor frecuencia en estas complicaciones se menciona el edema crénico y la

insuficiencia cardiaca derecha. ¢’

Los cuidados de enfermeria del paciente durante ta hemodialisis se centran en:
1. Monitorizacion del estado fisico del paciente antes y durante |a dialisis para
detectar cualquier evidencia de desequilibrio fisiologico y cambios
2. Las necesidades de comodidad y seguridad del paciente
3. Ayudar al paciente a que entienda y se adapte a los cuidados y a los

cambios en el estilo de vida.?’
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Los cuidados previos a la didlisis, implica que el paciente se familiarice con la
unidad de hemodialisis. Se les debe de explicar lo que va a ocurrir y de lo que se

espera de ellos durante el tratamiento. La vigilancia de las actividades deben

incluir los siguientes aspectos.

1. Registrar el peso actual y compararlo con el peso seco del paciente ( peso
estimado sin exceso de liquidos y con presion sanguinea casi normal).
Obtener signos vitales de base.

3. Valorar la posibilidad de sobrecarga de liquidos def paciente (edemas en
los pies, edema periorbitario, distension de la venas del cuello, ruidos
respiratorios adventicios).

4. Valorar el acceso vascular para determinar la permeabilidad y las

infecciones.?’

Para determinar el nivel de electrolitos séricos y de productos de desecho, debe
de tomarse una muestra de sangre y debe valorarse el estado fisico del paciente.
Debe de informarse a los pacientes que durante el tratamiento y durante algunas
horas después del mismo, pueden experimentar dolor de cabeza y nausea. El
dolor de cabeza y las nauseas se debe a los cambios del equilibrio de liquidos,
acido-base y de desechos durante la didlisis.

Se puede presentar hipotension durante la didlisis o postural después de esta, es
de caracter transitorio y su causa es una disminucion relativa del volumen
intravascular secundaria a la eliminacion de liquidos. La hipotension puede

producir mareos y desmayos. 2
2.4.5.1 Cuidados durante la dialisis:

Los cuidados generalmente se encaminan hacia la comodidad fisica, ayuda en
actividades que requieran uso de alguno de los miembros inmovilizados a causa
del acceso venoso y hacia la vigilancia, prevencion e intervencién de enfermeria

en complicaciones comunes durante la sesion de HD.
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2.4.5.2 Complicaciones comunes durante HD.

Hipotensién: Las complicaciones comunes incluyen la hipovolemia que se
manifiesta con hipotensién secundaria a la eliminacion de liquidos y al
desequilibrio producido por una reduccion rapida de los electrolitos y los desechos
extracelulares.
Debido a que todo lo anterior se produce mas rapidamente que la recuperacion
del equilibric de la relacion entre el volumen intracelular y el intravascular, la
persona puede presentar edemas y al mismo tiempo exhibir signos de shock. Los
signos y sintomas que indican que el volumen intravascular disminuye con
rapidez es ansiedad, inquietud, mareo, nausea, vomito, diaforesis, taquicardia e
hipotension. Algunas medidas que pueden utilizarse para evitar la hipotensién: ¥’
1. Revisar la presion sanguineas y el pulsos cada 30 a 60 minutos (con mayor
frecuencia si existen signos de shock); la presidbn sanguinea debe
aumentar muy poco.
2. Monitorizar el flujo sanguineo y la presion del dializador.
No administrar antihipertensivos de accidn rapida durante la manana del dia
que se realiza la dialisis
4. Evaluar la necesidad de no administrar los medicamentos que predisponen
a la presencia de hipovolemia. (analgésicos, tranquilizantes, hipnoéticos,

nitroglicerina).*®

Cuando se presenta un episodio de hipotensién sintomatica durante la HD, es
importante actuar con decision y seguridad, valorando el grado de urgencia en
nuestra intervencion que precisa el paciente, ya que en la mayoria de los casos se
va a corregir rapidamente, pero en algunas ocasiones puede provocar un cuadro
muy serio con pérdidas de la conciencia y convulsiones. La actuacion inmediata
sera:

1. Comprobacion de la presion arterial sistolica y diastolica si la situacion del

paciente lo permite.
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2. Colocacion del paciente en posicion de trendelenburg o decubito supino.
3. Bolo de solucion salina 0.9% de 100 a 150ml o mas cantidad si es

necesario.*®

En un principio estas medidas seran suficientes de no remitir la sintomatologia, se
puede repetir otro bolo de solucion salina al 0.9%, teniendo cuidado de no
ocasionar una sobrecarga de volumen. En el tratamiento de la hipotension en HD
se han utiizado como alternativa al suero salino isotonico, suero salinc
hipertonico, expansores de plasma y albumina. En cualquier caso parece evidente
que la remision de la hipotensién depende del volumen prefundido y no del tipo de
solucién utilizada. Por tal razon las siguientes medidas se consideran pertinentes
para controlar en este caso la hipovolemia. “°
1. La tasa de Ultrafiltracion (UF) debe ser momentaneamente anulada o
disminuida al maximo.
2. Comprobar el perfecto estado del circuito y que los parametros de la dilisis
no se hayan alterado accidentalmente.
3. Una vez recuperada la presion arterial del paciente, volver a ajustar la tasa

de UF segun to programado.*®

a) Contracturas musculares: esta complicacién es de gravedad leve
pero extremadamente dolorosa, suele aparecer en miembros
inferiores. Las causas son desconocidas aunqgue suele relacionarse
con cambios en la perfusion muscular, existiendo una serié de
factores predisponentes para su aparicién, entre los que cabe
destacar; hipotension, peso seco por debajo del ideal del paciente y
el uso de concentraciones bajas de sodio (Na) en el liquido de
dialisis (LD). La actuacion debe ser rapida, debido a la intensidad det

dolor.

1. Bolo de solucion salina 0.9% de 100 a 150ml, especialmente si se

acompana de un episodio de hipotension.
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2. En caso de no remitir con el bolo descrito anteriormente, inyectar un bolo de
suero salino hiperténico al 20% (Normalmente inyeccion de 10ml)

3. Si se presenta con frecuencia durante toda la sesion, comprobar el nivel de
sodio en el liquido de dialisis y valorar el aumento temporal del mismo,
salvo distinto criterio médico. Indicar la revisién del peso seco del paciente.

4. Una medida con buenos resultados es colocar en posicion orfostatica al
paciente, si nc existe hipotensién, y al apoyar la planta del pie del miembro
afectado cede en cierta medida la contractura.

5. Aplicacion de masaje con alcchol sobre el musculo contraido, para

disminuir la tension del mismo y aliviar el dolor.

b) Nausea y Vomito: Se asocia a otras complicaciones y su causa es multifactonal.
Habitualmente preceden o se acompanan con episodios de hipotension. En
ocasiones suelen presentarse tras la ingesta alimentaria durante la HD.
Raramente se ven asociadas a sindrome de desequilibrio, a algunas reacciones
anafilacticas de la dialisis y a embolismo gaseoso.
La prevencion comienza por evitar o controlar oportunamente fa hipotension, en
algunos pacientes las siguientes medidas seran beneficiosas:

1. Reduccion del flujo de sangre en un 30% durante la hora inicial, por lo que

el ttempo se tendra que alargar.
2. Corregir la complicacion asociada
3. Si el vomito es abundante hay que considerarlo como pérdida de liquido y

reponer volumen con suero salino isotonico.

c) Cefalea: La aparicion de esta durante la HD pude deberse a crisis hipertensiva,
sindrome de desequilibrio, uso de acetato y otras causas sin determinar. Puede
ser de origen psicogeno. Ante un episodio de cefalea, hay que averiguar el
momento de aparicion y su relacion con la didlisis o si tiene un desencadenante
psicogeno. Se tendra que corregir la causa desencadenante conocida, si la
hubiera por ejemplo en las cnsis hipertensiva. Por ultimo si es que hay

prescripcion médica hay que administrar analgésicos. ¥
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Alteraciones cardiovasculares: Aparte de la hipotension, las amritmias cardiacas, el
dolor anginoso, la hipertension arterial y en menor medida, un sindrome

hemorragico.*’

d) Fiebre durante HD: Las reacciones febriles durante la HD pude deberse a
infecciones, a contaminacion bacteriana o a paso de toxinas bacterianas desde el
LD a la sangre, a un failo en el sistema de mantenimiento y control de temperatura
del liquido de didlisis o a reacciones anafilacticas de hipersensibilidad. Se debe
descartar una infeccion previa a la HD, Sin proceso infeccioso previo, ia aparicion
de una fiebre alta al inicio de la HD debe hacer sospechar una contaminacion del
liquido de didlisis 0 una infeccion del acceso vascular ocasionada en el momento

de la puncién o por manipulacion en la conexién. 8

e) Otras complicaciones incluyen: las reacciones alérgicas que son muy escasas
pero de extrema gravedad cuando aparecen. El sindrome de desequilibrioc de la
dialisis, el cual aparece durante las primeras sesiones de HD, caracterizado por
cefalea, nausea, vomito, desorientacion, convulsiones y estado estuporoso. Este
se previene con la realizacion de dialisis cortas, frecuentes y moderadamente
eficaces. Las primeras sesiones seran de 1 a 2 hrs. con flujos de sangre menor a
150mi/min. y UF minima, aumentando paulatinamente por sesion hasta alcanzar

las 3 horas y flujo sanguineo hasta 250mi/min.*®
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I OBJETIVOS
3.1 General

l Analizar el nivel de competencia clinica en el manejo del paciente con

hemodialisis.

3.2 Especificos

. Describir el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en

hemodialisis en intervenciones especificas.

B identificar |a integracion de conocimientos del personal de enfermeria que

proporciona cuidados al paciente con hemodialisis.
. Identificar las habilidades instrumentales del personal de enfermeria.

[l Determinar la correlacién entre conocimiento y habilidad del personal de

enfermeria en el paciente con hemodialisis.
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IV MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de estudio: El estudio fue cuantitativo, descriptivo , observacional.

4.2 Lugar y tiempo ]
Se llevé a cabo en el Hospital General de Zona numero 1, del Instituto Mexicano
del Seguro Social en la unidad de hemodialisis, durante los meses de mayo a

junio del 2009. (Ver cronograma apéendice 1)

4.3 Universo
Enfermeras que laboran en [a unidad de hemodialisis del IMSS de San Luis Potos.

4.4 Poblacion ‘
24 Enfermeras que proporcionan el tratamiento de hemodialisis en el hospital de

seguridad social elegido.

4.5 Muestra
La muestra fue por conveniencia, conformada por 21 enfermeras ubicadas en la

unidad de hemodialisis.

4.6 Unidad de analisis

Competencia de enfermeria

4.7 Unidad de observacion

Las enfermeras del servicio de hemodidlisis.
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4 .8 Criterios

4.8.1 Criterios de inclusion
Enfermeras asignadas al servicio de hemodialisis durante el periodo de
recoleccion de datos, con categoria laboral de enfermera general, que contaron

con antigliedad de un afo a mas.

4 8.2Cntenos de eliminacion.

Durante la recoleccion de los datos se eliminaron tres personas, quienes por
cambio de rol a otro servicio, el no completar el cuestionario e incapacidad no fue

posible recabar los datos faltantes.

4.9 Variables de estudio.

Teniendo en cuenta que la competencia clinica es un constructo complejo,
multifacético y multidimensional, las variables de estudio se dividieron en
conocimiento y habilidad, estas acordes a la piramide de G. Miller quien es un
educador médico quien definié un modelo para la evaluacién de la competencia
profesional como una piramide de cuatro niveles, siguiere un marco en el cual se
podria desarrollar la evaluacion de la practica profesional.

La variable conocimiento se compone de dos indicadores, el primero corresponde
al conocimiento que se supone que el profesional de enfermeria debe saber, es
decir aquel conocimiento que le permite llevar a cabo sus funciones de forma
efectiva, el segundo se refiere a la capacidad de integrar los conocimientos: el
profesional sabe como utiliza los conocimientos para realizar un buen diagnostico
y disenar un plan de cuidados de forma tecrica por escrito.

En variable de habilidad se ubican 7 indicadores, la cual situa al profesional en un
contexto clinico real y con pacientes estandarizados, exige una observacion
directa del profesional en su practica habitual, con pacientes y situaciones clinicas

reales.
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Variable Conocimiento

Indicador

Descripcion

1. Conccimientos de hemaodialisis

Es “saber” o recordar conocimiento de
hemodialisis mediante un test de
conocimientos con casos clinicos reales.

2. Integracién de conocimientos. Es el “sabe como” resolver o tomar

decisiones en situaciones concretas de
trabajo se indaga mediante test de
conocimiento derivado de casos clinicos.

Variable habilidad

Indicador

Descripcién

1. Preparacion de
hemodialisis.

Incluye la preparacién correcta del equipo a utilizar,
verificando la disponibilidad y funcionamiento de material y
equipo, revisa indicaciones e identifica al paciente.

2. Realiza valoracion

del paciente.

Verifica el aseo previo del paciente, corrobora indicaciones
médicas, toma signos vitales y registros de enfermeria
correspondientes.

3. Preparacion acceso

vascular.

Se realiza iniciando con la preparacion previa del material y
equipo necesario de acuerdo al acceso, con una valoracion
inicial respetando las medidas de asepsia y antisepsia
considerando la comodidad del paciente.

4. Abordaje de acceso

vascuiar.

En el abordaje se respetara el tipo de acceso que porte el
paciente, garantizando el buen manejo del mismo.

5. Conexidn del

paciente al monitor

La conexion se realizara siguiendo el orden subsecuente en
cada uno de los pasos.

6. Seguimiento de
hemodialisis y
resolucion

complicaciones.

Durante la sesion de hemodialisis la enfermera detecta
oportunamente cualquier anomalia, da solucion a
problemas, atiende necesidades del paciente y da
cumplimiento a las indicaciones médicas realizando
registros de enfermeria.

7. Terminacion de

5esion

Lleva a <cabo el retorno venoso correctamente,
proporcionando cuidados al acceso venoso, pesa y toma
signos vitales, proporciona indicaciones y medidas de
autocuidado al paciente y/o familiar,
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4.10 Prueba piloto

Se disenaron, validaron (por juicio y estadisticamente) y utilizaron para la
recoleccion de datos dos instrumentos especificos para medir la competencia
clinica basandose en casos clinicos reales y otro como guia de observacion del
procedimiento de hemodialisis, se sometieron a juicio de 5 expertos en materia de
enfermeria nefrologica, tres de ellos coinciden en cuanto a contenido y redaccion
lo consideran claro y explicito ademas de contar con los elementos suficientes de
acuerdo al contexto en donde se aplico, dos de ellos sugirieron cambios en
cuanto a orden de preguntas y redaccion.

Tomando en cuenta los comentarios y sugerencias de los expertos se revisan y
reestructuran los instrumentos de recoleccion antes de llevar a cabo la prueba
piloto, en donde la pregunta 4 del cuestionario se revisa mas no se modifica, la 5
se cambta en orden quedando como la numero 20 de las preguntas que aluden a
las de complemento, considerando lo sugerido por el otro experto sobre el
cuestionario se revisa cada una de las preguntas y se agrega la indicacion en
donde se tiene opcién a mas de una respuesta, en la guia de observacion se
modifica el orden del item 3.5 a 3.4 y viceversa.

Se llevé a cabo la prueba piloto en una unidad de hemodialisis de! Hospital
General de Zona n° 50 del IMSS, aplicando ambos instrumentos a 10 enfermeras
de los diferentes turnos, la guia de observacion se llevo a cabo en tres
observaciones del procedimiento completo de hemodialisis realizado por la misma
enfermera, posterior a esto se identificé que algunos de los indicadores se
podian unificar, eliminando aguellas preguntas que son obvias, modificando el
orden de algunos items que no alteraron el contenido del instrumento.

Se aplico la prueba estadistica alfa de Cronbach al instrumento de recoleccidon de
datos “Guia de observacion de las habilidades instrumentales del personal de
enfermeria” en el cual se obtuvo como resultado que hay una confiabilidad del
83%.

Inicialmente se conté con un total de 103 items y 10 indicadores en la guia de

observacion, posterior a ia modificacién queda con 75 items y 7 indicadores.
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4.11 Instrumento

La recoleccion final de los datos se llevé a cabo mediante 2 instrumentos,
previamente foliados con numeros argbigos iniciando por el uno en orden
consecutivo.

Los instrumentos se conformaron por dos secciones, la primera se refiri¢ a datos
generales personales y la segunda relacionada a la evaluacion por competencias
acorde a cada uno de los niveles de la piramide de G. Miller.”

El primer instrumento denominado “Cuestionario de conocimientos en el manejo
de hemodialisis” en la seccion I, contiene tres casos clinicos reales, de cada uno
se derivaron 4 preguntas de opcion muitiple en las que se ofrecieron mas de dos
alternativas de respuesta, incluyo ademas 5 preguntas para indagar conocimientos
generales, el total del instrumento se conformo de 20 items que abarcaron las
dimensiones “sabe” y “sabe como”, en el cual se evalub el conocimiento tecrico
en hemodialisis asi como el “sabe como” con la integracion de los conocimientos
propios de la atencidn al paciente con hemodiélisis. El valor total del instrumento
es de 40 puntos, correspondiendo 2 puntos por cada item. (Apéndice 3) En el
segundo instrumento “Guia de observacién de habilidades instrumentales en el
personal de enfermeria” se hace referencia a |a tercer dimension en “hace”, se
desarrolld6 mediante tres observaciones, esto con la finalidad de disminuir las
posibilidades de sesgar el estudio, utilizando como instrumento una lista de
evaluacion, la cual se conformo de 7 indicadores y un total de 75 items, a cada
indicador le corresponden de 7 a 17 puntos. En este instrumento se describe el
procedimiento desde la preparacion de hemodialisis hasta término de la sesion de
hemodidlisis. Los items fueron de opcién dicotomicas”si’ y “no,” las cuales se

marcaron con una “X”" por el observador.
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El valor total de cada uno de los instrumento fue de 100% ponderando la
puntuaciéon de acuerdo a la importancia de cada uno de los items, en la guia de
observacién al término de la evaluacion se restaron los reactivos relacionados de
NA (no aplica) al total de la puntuacion (Apéndice 4)

Una vez que se llevo a cabo la ponderacion de manera individual por cada uno de
los indicadores por cobservacion, se promediaron las tres observaciones para
determinar el resultado final y posteriormente se establecieron Jos niveles en
excelente, cuando se obtuviera mas del 91% de aciertos, bueno entre 75-90 %,
regular entre 65-74% vy deficiente, menos del 64%, el mismo procedimiento aplic

en el primer instrumento.
4.12 Recoleccién de informacion

Una vez autorizado el protocolo de investigacion por el comité académico del
programa y Comité de Etica e Investigacion, la recoleccion de la informacion se
llevd a cabo del 21 de mayo al 30 de junio del 2009, fue realizada por el propio
investigador.

Con antelacién a la chservacion, se procedic a obtener datos del personal de los
diferentes turnos para conocer la antigiedad en el servicico y verificar gque
reunieran el criterio de inclusion. Los horarios se establecieron dependiendo de
las cargas de trabajo del personal. para esto el observador se adaptd a las
circunstancias esperando el momento oportuno para observar al personal
dependiendo de las actividades que tenian ya que varian de acuerdo a cada turno.
La lista de verificacion fue por el propio investigador mediante observacién directa
no participativa, realizando un total de 3 observaciones del procedimiento de
hemodialisis realizado por cada enfermera por paciente, cada una de las
observaciones se realizé en dias diferentes.

Al término de las observaciones se aplicd el cuestionario de conocimientos al
personal observado. Se realizd un rol en los diferentes turnos dedicando una

semana para esta actividad.
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4.13 Procesamiento de la informacion

Con el apoyo de el programa Excel se llevo a cabo el procesamiento de los datos,
se obtuvo el promedio primero de manera individual por cada indicador
posteriormente por cada dimension (Sabe, sabe como, hace) y por ultimo de
manera global por cada instrumento. Posteriormente se codificaron los niveles en
el paquete estadistico SPSS version 15, (Statistical Package for the Social
Sciences o Paquete Estadistico para las Ciencias sociales)

Se utilizd para el analisis la estadistica descriptiva, para las variables de tipo
continuc se emplearon medidas de tendencia central (medias y desviacion

estandar) y para las variables de tipo ordinal las frecuencias y porcentajes.

4.14 Consideraciones éticas

El presente estudic se enmarcod en la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, considerado sin riesgo para el personal de enfermeria
de acuerdo a lo establecido en el articulo 17 en donde especifica que una
investigacion sin riesgo es aquel estudio que emplea técnicas y métocdos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencidn 6 medificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros en los gue no se toguen aspectos sensitivos a su conducta.

Para la aprobacién de la investigacién se contd con la aprobacion de las
autoridades correspondientes de la institucion de estudio, se aseguro la
confiabilidad de los datos y se establecic el compromiso de entregar un informe al
término de la investigacion a las autoridades correspondientes.

Se dio a conocer mediante el consentimiento informado sobre los siguientes
aspectos: La justificacion, objetivos de la investigacion, procedimientos a utilizar y

1. %0

proposito segun lo estipulado en el articulo 2 (apéndice E)
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V RESULTADOS

Los resultados corresponden a una muestra de 21 enfermeras que representaron

el 875 % del personal de enfermeria que laboraba en los turnos matutino,

vespertino y nocturno de la unidad de hemodiélisis donde se llevé a cabo el

estudio.

Los datos encontrados se presentaran en el siguiente orden:

Primero, los correspondientes a la caracterizacion de la poblacion.

Segundo, el nivel de conocimientos en el cual muestra:

a)

Conocimientos

Evaluacién general de conocimientos tedricos e integracion de
conocimientos.

Conocimientos tedricos (nivel de conocimientos de hemodialisis en
“saber”)

Integracion de conocimientos (nivel "sabe como”)

Habilidades instrumentales

Evaluacion general de habilidades instrumentales (nivel “muestra y
hace”

Evaluacién por indicador de la habilidad instrumental.

Correlacién entre el nivel de conocimiento y habilidades

instrumentales.
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Cuadro 1

Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria del

servicio de hemodialisis. Hospital General de Zona C/MF n° 1 IMSS
San Luis Potosi, S. L. P. Mayo-junio del 2009

CARACTERISTICAS nem. o,
Genero
Femenino 21 100
Edad
24-33 5 23.8
34-43 9 42.9
44-53 7 33.3

Fuente: Cuestionario de conocimientos en el manejo de hemodialisis. 2009

En cuanto a los datos sociodemaograficos del personal participante, en el cuadro 1
se observa el total del genero femenino; respecto a la edad, se encontré un rango
de 24-33, la edad promedio fue de 36.8 + 7.5, destaco el grupo de edad entre 34

a 43 afios.
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Cuadro 2

Caracteristicas Laborales del personal de enfermeria servicio de
hemodialisis. Hospital General de Zona C/MF n° 1 IMSS
San Luis Potosi, S. L. P. Mayo-junio del 2009.

n=21

CARACTERISTICA nam. %
Antigliedad laboral en ahos

1ab 2 9.5

6 al10 5 23.8

11a15 5 23.8

16 a 20 3 14.3

de 21 a mas 6 28.6
Antigliedad en el servicio de

hemodialisis

1ab 13 61.9

6a10 7 33.3

16 a 20 1 4.8

Fuente: Cuestionario de conocimientos en el manejo de hemodialisis. 2009

En el cuadro numero 2 se observa gque en cuanto a antigiiedad laboral, se obtuvo
un tiempo promedio de 14.2 + 7.5 rango en tanto que la antigiiedad en el servicio

predominé el grupo entre 1 a 5 afos con (61% )
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Cuadro 3
Datos académicos del personal de enfermeria del servicio de
hemodialisis. Hospital General de Zona C/MF n° 1 IMSS
San Luis Potosi, 8. L. P. Mayo-junio del 2009.

n=21
Académicos nuam. %
Nivel de estudios
Licenciatura 12 57 .1
Enfermera general 7 33.3
Técnico profesional 2 9.5
Facultad o escuela de egreso
Facultad de Enfermeria UASLP' 12 57.1
Escuela Cruz Roja Mexicana 3 143
CETIS? 9 95
Facultad de Enfermeria UAT® 5 95
Facultad de Enfermeria UNAM* ’ 43
Escuela Enfermeria IMSS® ] 43
Afios de egreso de los dltimos estudios
6 a 10 anos 7 34
11a 15 afios 3 14
16 a 20 afos 5 23
> 21 anos 6 29

Fuente: Cuestionario de conocimientos en el manejo de hemodialisis. 2009

Referente al nivel académico de la poblacion fue predominantemente la
licenciatura (57%) en su mayoria egresados de la Facultad de enfermeria de la

UASLP, con un tiempo de haber egresado igual o mayor a 6 afios.

' Universidad Auténoma de San Luis Potosi

! Centro de Estudios Tecnologicos Industriales y de Servicios
1 Universidad Auténoma de Tamaulipas

* Universidad Naciona) Autéonoma de México

* Instituto Mexicano de} Scguro Social
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Cuadro 4
Personal de enfermeria actualizado en el servicio de hemodialisis.
Hospital General de Zona C/MF n° 1 IMSS
San Luis Potosi, S. L. P. Mayo-junio del 2009.

n=21

Personal actualizado num. o

Cursos de actualizacién IRC'

gj 15 71.4
No 6 28.6
Nombre del curso y sede

Hemodialisis IMSS 3 14.3
IRC IMSS 10 47.6
Hemodialisis otra 1 4.8
IRC otra 1 4.8
Ninguno 3] 28.6
Ano del Gitimo curso

<10 anos 1 4.8
de 5 a9 afos 3 14.3
1 a4 anos 8 38.1
> 1 afio 3 14.3
Ninguno 6 285

Fuente: Cuestionario de conocimientos en el manejo de hemodialisis. 2009

La mayoria del personal se habia actualizado en los Ultimos 4 afios en cursos

organizados por la institucion de estudio.

' Insuficiencia Renal Crénica
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Cuadro 5
Conocimientos tedricos del personal de enfermeria servicio de
hemodialisis. Hospital General de Zona n° 1 IMSS
San Luis Potosi, S. L. P. Mayo-junio del 2009

n=21
Niveles nam. o
Excelente
3 14.3
Bueno 14 66.7
Regular 3 14.3
Deficiente L 4.8
Total 21 100

Fuente: Cuestionario de conocimientos en el manejo de hemodialisis. 2009

Es importante mencionar que de manera general el nivel de conocimientos fue
bueno (66.7%) ya que el mayor porcentaje del personal de enfermeria se ubica en

esté nivel.
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Por otra parte se analiza cada indicador con el fin de identificar el nivel de acuerdo
a cada dimension, en primer lugar “sabe” que corresponde al indicador de
conocimientos de hemodidlisis seguida por la segunda dimensidn “sabe como” con

el indicador integracién de conocimientos.

Cuadro 6
Nivel de conocimientos de hemodialisis, primera dimensién
“sabe” del personal de enfermeria
del servicio de hemodialisis.
Hospital General de Zona n® 1 IMSS
San Luis Potosi, S. L. P. Mayo-junio 2009,

n=21
NIVELES nam. o
Excelente 8 38
Bueno 12 57
Regular ! S
Total 21 100

Fuente: Cuestionario de conocimientos en el manejo de hemodialisis. 2009
Respecto al indicador de conocimientos de hemodiélisis en la dimension “saber”,

se obtuvo que la gran mayoria logra nivel de bueno (57%) a excelente (38%).

cuadro 6.
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Los resultados difieren significativamente entre el indicador de conocimientos de

hemodialisis y el de integracién de conocimientos.
Cuadro 7

Nivel de integracion de conocimientos de !a segunda dimensiéon “sabe

como” del personal de enfermeria del servicio de hemodialisis
Hospital General de Zona N° 1 IMSS
San Luis Potosi, S. L. P. Mayo-junio 2009.

n=21
NIIVELES adgm. o
Excelente 2 95
Bueno 3 14.3
Regular 0 0
Deficiente 16 76.2
Total 21 100

Fuente: Cuestionario de conocimientos en el manejo de hemodialisis. 2009

Los datos muestran que el mayor porcentaje se encuentra ubicado en un nivel

deficiente con un 76% cuadro 7.
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Resulta de gran interés el descnbir el nivel de conocimientos asociando algunos
datos recabados como el nivel académico, cursos de actualizacion y experiencia
en el servicio para especificar los resultados gue en un momento determinado nos

daran la pauta para la conclusion de dicho estudio.

Cuadro 8
Nivel de conocimientos de hemodidlisis por nivel académico
del personal de enfermeria de la unidad de hemodialisis.
Hospital General de Zona C/MF n° 1 IMSS
San Luis Potosi, S. L. P. Mayo-junio del 2009.

n=21
Excelente Bueno Regular Total
NGam

Nivel académico nam. % nim. % . % nim. %
Técnico profesional 1 4.7 1 47 0 0 2 10
Enfermera general 3 142 4 19 0 0 7 33
Licenciado en enfermeria 4 19 7 33 1 4.7 12 57
Total 8 379 12 567 1 4.7 21 100

Fuente: Cuestionario de conocimientos en el manejo de hemodidlisis. 2009

Se observa que la tendencia de asociacion entre el conocimiento por nivel
académico entre el personal con licenciatura y enfermera general se encuentran

en una proporcion similar en un nivel de conocimientos bueno cuadro 8.
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Cuadro 9
Nivel de conocimientos de hemodialisis y cursos de actualizacién
en el servicio de hemodialisis por el personal de enfermeria
Hospital General de Zona C/MF n°1 IMSS
San Luis Potosi, S. L. P. Mayo-junio del 2009.

n=21

Excelente Bueno Regular Total
Personal actualizado nim. % nim. % ndm. % num. %
S 7 33 7 33 1 4.7 15 71
NO 1 4.7 5 238 0 0 6 29
Total 8 377 12 568 1 4.7 21 100

Fuente: Cuestionario de conocimientos en el manejo de hemodialisis. 2009
Con respecto al nivel de conocimientos y cursos de actualizacion en el cual

destaca con un 66% entre el nivel bueno a excelente el personal que ha recibido

algun curso relacionado a esté servicio cuadro 9.
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Cuadro 10
Nivel de conocimientos del personal de enfermeria
por antigiiedad en el servicio de hemodialisis.
Hospital General de Zona C/MF N 1 IMSS
San Luis Potosi, S. L. P. Mayo-junio del 2009.

n=21
Excelente Bueno Regular Total
Antigliedad en afos nim. % nam. % num. % num. %
1 a5 anos 4 19 8 38 1 4.7 13 62
6 a 10 afos 4 19 3 14.2 0 0 7 33
16 a 20 anos 0 0 1 4.7 0 0 1 5
Total 8 38 12 56.9 1 4.7 21 100

Fuente: Cuestionario de conocimientos en el manejo de hemodialisis. 2009

Para descnbir el nivel de conocimientos a continuacion se analiza la asociaciéon
entre la antigliedad en el servicio y el nivel de conocimientos de hemodidlisis
obteniendo que en el grupo de 1 a 5 anos se ubico el nivel de bueno con un 38%

cuadro 10.
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Cuadro 11
Nivel de integracion de conocimientos de hemodialisis por nivet
académico del personal de enfermeria de la unidad de hemodialisis.
Hospital General de Zona C/MF n°® 1 IMSS
San Luis Potosi, S. L. P. Mayo-junio del 2009.

n=21
Excelente Bueno Deficiente Total
Nivel académico Num. % nam. % nim. % ndm. %
Técnico profesional 0 0 1 4.7 1 4.7 2 9
Enfermera general 2 94 0 0 5 238 7 33
Licenciado en enfermeria 0 0 2 94 10 476 12 57
Total 2 94 3 141 16 76.1 21 100

Fuente: Cuestionario de conocimientos en el manejo de hemodidlisis.

El cuadro muestra la relacion entre la integracion de conocimiento y el nivel
académico en donde el porcentaje mayoritario corresponde al personal con
licenciatura en enfermeria en 57%, mismo que ocupa un 47.6% en un nivel de

integracion de conocimientos deficiente cuadro11.
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Cuadro 12
Nivel de integracién de conocimientos por cursos de actualizacion en el
servicio de hemodialisis del personal de enfermeria
Hospital General de Zona C/MF N 1 IMSS
San Luis Potosi, S. L. P, Mayo-junio del 2009.

n=21
Excelente Bueno Deficiente Total
Personal actualizado ngm. % nam. % nim. % nom. %
Sl 2 9.4 2 9.4 11 523 15 71
NO 0 0 1 47 5 238 B 29
Total 2 9.4 3 14 .1 5 238 21 100

Fuente: Cuestionario de conocimientos en el manejo de hemodialisis. 2009

Respecto al analisis realizado entre el nivel de integracién de conocimientos v el
personal que ha recibido cursos de actualizacidon se observa que 52.3% se ubicd
en un nivel deficiente, el cual corresponde a personal que ha recibido algun curso

relacionado a este servicio cuadro 12.
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Cuadro 13

Nivel de integracion de conocimientos del personal de enfermeria
por antigiliedad en el servicio de hemodialisis.
Hospital General de Zona C/MF N 1 IMSS
S$an Luis Potosi, S. L. P. Mayo-junio del 2009.

n=21

Excelente Bueno Deficiente Total

Antigliedad en el servicio naim. % nam. % ndm. % nam. %
1 a 5 anos 1 47 2 94 10 48 13 862
6 a 10 aflos 1 47 0 0 6 28 7 33
> de 11 anos 0 0 147 0 0 1 5
Total 2 94 3 141 16 76 21100

Fuente: Cuestionario de conocimientos en el manejo de hemodialisis. 2009

Los datos descritos hacen referencia al nivel de integracién de conocimientos por
antigiedad en el servicio en donde el nivel deficiente es predominante con un
76%. Cuadro. 13.
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En el siguiente apartado se describe el nivel de habilidad instrumental de la
tercera dimensién “muestra” y “hace”, iniciando con la descripcion obtenida del

total del instrumento y posteriormente por cada uno de los indicadores.

Cuadro 14
Nivel de habilidad instrumental del personal de enfermeria
del servicio de hemodialisis en la tercera dimensiéon “hace”
Hospital General de Zona C/MF N 1 IMSS
San Luis Potosi, S. L. P. Mayo-junio del 2009.

n=21
NIVELES nam. o
Excelente 3 14
Bueno 15 72
Regular 3 14
Total 21 100

Fuente: Guia de observacion habilidades instrumentales
El cuadro muestra el nivel de habilidad instrumental en la dimensién “hace” a partir

del promedio de tos siete indicadores el que se obtuvo un nivel bueno con 72%

cuadro 14.
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Cuadro 15
Nivel de habilidad instrumental por indicadores del personal de enfermeria
del servicio de hemodialisis en la tercera dimension “hace”
Hospital General de Zona C/MF N 1 IMSS

San Luis Potosi, S. L. P. Mayo-junio del 2009.

n=21
Excelente Bueno Regular Deficiente Total

Habilidades instrumentales  Nim. % nim. % nim. % nuim. % nim. %
Preparacién de hemodialisis. 4 190 11 524 3 143 3 143 21 100
Reaiiza valoracion del 2 95 10 476 0 0 9 429 21 100
paciente.
Preparacion acceso vascular, 5 238 8 381 6 286 2 95 21 100
Abordaje de acceso vascutar, 15 714 3 143 2 95 1 48 21 100
Conexion del paciente al
monitor 15 714 6 238 1 48 O 0 21 100
Seguimiento de hemodialisis. 11 524 8 381 1 48 1 48 21 100
Terminacién de sesidn 4 19 11 524 3 143 3 143 21 100

Fuente. Guia de obhservacicn habilidades instrumentales. 2009
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Los datos mas relevantes de habilidades instrumentales arrojan  que el 52% del
personal de enfermeria lleva a cabo la preparacion de hemedialisis en un nivel
bueno, mientras que el 28% del personal realiza este procedimiento en un nivel de
regular a deficiente.

La valoracion del paciente obtuvo el 47.6 en nivel buenc y un alto porcentaje
incide en deficiente con 42.9%.

La preparacion del acceso vascular que corresponde al tercer indicador el 23.8
muestran nivel excelente y el 38.1% se ubica un nivel buenc sin embargo el 38%
restante se encontrd entre reguiar y deficiente.

Para el indicador 4 que se refiere al abordaje de acceso vascular se observa que
el 71.4% obtuvo el nivel de excelente, en menor namero con 14.3 en nivel bueno
en tanto que el 14.3% restante entre el nivel regular y deficiente.

En conexion del paciente al monitor se ubican entre excelente a buenc mas del
90% del personal y con solo 4.8% en regular.

El siguiente indicador que se relaciona con el seguimiento de hemodialisis el
52.4% del personal se encuentra en nivel de excelente, en nivel bueno 38%
siendo 4.8% en regular y deficiente respectivamente.

Por dltimo el indicador que corresponde al término de sesidén, las habilidades
instrumentales del personal se situaron en nivel excelente con 19%, nivel bueno
la mayor proporcién con 52.4%, en tanto que el numero restante corresponde a

regular y deficiente con 14.3% por cada nivel.
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Para concluir con los resultados del estudio surge el interes de conocer si hubo
alguna correlacion entre el nivel de conocimientos y la habilidad instrumental para

lo cual se llevo a cabo la correlacion del promedio global de ambos instrumentos.

Grafico 1
Correlacion entre conocimiento y hahilidad instrumental
del personal de enfermeria del servicio de hemodialisis.
Hospital General de Zona n° 1 IMSS
San Luis Potosi, S. L. P. Mayo-junio de! 2009.
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Fuente. Guia de observacion habilidades instrumentales.

El siguiente grafico representa |a correlacion entre el nivel de conocimientos y las

habilidades instrumentales de personal de enfermeria en la cual se muestra que

no hay una relacion estadisticamente significativa ya que el valor de R=0.149.
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VI DISCUSION

El profesional de enfermeria debe contar con un nivel de competencia aceptable,
ya que de acuerdo con el CIE y la ANE se reconoce que los mejores resultados en
los pacientes dependen de un buen ejercicio de la profesidon basados en unos
elevados niveles de competencia profesional. *

En la presente investigacion se llevo a cabo Ia identificacion de las competencias
clinicas de enfermeria del servicio de hemodialisis de acuerdo a los niveles
establecidos en el modelo de competencias de G. Miller. ’

En general el nivel de conocimientos predomina en un nivel de bueno por arriba de
un 66%, dato que difiere al analizar cada uno de los indicadores, ubicando asi en
el primer nivel a la dimension el “saber” que se refiere a todo aquel conocimiento
que un profesional debe poseer, que le permite llevar a cabo sus funciones de
forma efectiva, encontrandose en este estudio que de acuerdo a lo académico
predomina el nivel de conocimientos bueno, identificandose en su mayoria
personal con nivel académico de licenciatura, con relacidon a la actualizacidn del
personal se encontré que un alto porcentaje se ubica entre un nivel bueno a
excelente independientemente de contar o no con capacitacion previa, con
respecto a la antigledad en el servicio que va de 1 a 10 anos, el personal de
enfermeria cuenta con un nivel de conocimiento ubicado en nivel bueno situacion
similar se reporta por Diaz Palafox *® quien al describir el nivel de conocimientos
del personal de enfermeria coinciden en que el conocimiento fue bueno 59%. No
se encontrd diferencias aparentes en el nivel de conocimiento por categorias,
turno, antigiedad ni escuela de procedencia, asi como asistencia a sesiones de
capacitacion. Otro estudio titulado Evaluacion de competencias en proceso
enfermero durante el servicio social reflere que con relacién a variable
conocimiento 73.2 % tuvo buen nivel. >

El mayor porcentaje de enfermeras se ubica en un nivel bueno de conocimientos,
lo que nos habla de que la atencidn de calidad se ubica en un nivel aceptabie, este

hecho coincide con Norman (1985) quien define que la habilidad para recordar
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conocimiento relevante acerca de condiciones clinicas llevan a proveer atencién

médica efectiva y eficiente para los pacientes'.

El segundo nivel de la piramide situa la capacidad de integrar los conocimientos,
el profesional “sabe como” utiliza los conocimientos para realizar un buen
diagndstico y disenar un plan de cuidados de forma teédrica y por escrito. En este
rubro se obtuvo un nivel deficiente con 76% siendo el grupoc mayoritario el
personal que cuenta con licenciatura, en tanto que al analizar con el perscnal
actualizado se destaca en nivel de deficiente seguido por regular, en lo que
respecta a la antigliedad en el servicio porcentaje mas alto se encuentra en
deficiente en el grupo de edad entre 1 a 10 afos, los datos antes descritos
coincide con lo encontrado por Garcia Hernandez donde se aprecia un bajo nivel
de competencia clinica en el manejo de hipertension arterial sistémica, tanto
globalmente como en cada uno de los indicadores que conformaron el instrumento
de medicién.*

Estos resultados tienen una implicacion importante para la atencién que se brinda
al paciente ya que segun Meleis, el conocimiento tedrico se refleja sobre los
valores basicos e incluye los principios, elementos y fases orientativa de una
concepcion de la enfermeria y en contraste con el “saber” es evidente que el
conocimiento adquirido durante la formacion profesional se va debilitando con el
paso del tiempo si este no se retoma liegando incluso a perderse. Por lo mismo,
se reconoce que no bastan los certificados, titulos y diplomas para calificar a una
persona como competente laboral o profesionalmente. Aunado a esto lo reportado
por Gonzalez quien obtuvo que, en general, las enfermeras poseen mejor

conocimiento que lo que demuestran ante una situacién determinada™.

En el tercer y cuarto nivel, el profesional puede demostrar en un contexto clinico
simulado y con pacientes estandarizados, como actuaria y llevaria a cabo sus
funciones si se encontrara en una situacion y con un paciente real. El hacer exige
una observacion directa del profesional en su practica habitual, con pacientes y

situaciones clinicas reales, este nivel de evaluacion es el mas importante y
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completo, ya que nos- proporciona informacién sobre lo que el profesional
realmente hace en su practica profesional.

Tras la realizacion de las obsérvaciones mediante una lista de cotejo se obtuvo
que en general el personal de enfermeria desarrolla las habilidades instrumentales
en un nivel bueno en 71.4% sin embargo al analizar cada uno de los indicadores
es importante destacar que en contraste a lo anterior hay incidencias que no
favorecen a la calidad del cuidado, como es ei caso de la valoracion del paciente
que es el punto de partida para llevar a cabo un plan de cuidados eficiente en
donde un porcentaje altc de enfermeria no alcanza la competencia establecida, en
tanto que en la preparacion del acceso vascular implica cuidados como son las
medidas de asepsia y antisepsia, méas del 60% del personal se ubica en un nivel
de bueno a excelente y aunque una proporcién minima se encuentra deficiente no
se debe eludir este dato ya que las repercusiones se veran reflejadas como
complicaciones en el paciente, siendo las mas frecuentes: infecciones del acceso
que van desde infeccidon del tunel de entrada de catéter, bacteriemias hasta
procesos mas peligrosos que pueden comprometer el funcionamiento del acceso y
constituyen ademas el grave riesgo de producir un proceso séplico sistémico por
tromboembolismo séptico.

En el abordaje del acceso vascular los aspecto a evaluar tenian relacion con la
tecnica y medidas de seguridad en cuanto al acceso, en donde destaca el nivel
excelente por arriba del 70%, siendo una minoria gquien refleja fallas o cual se
deduce que fas implicaciones para los pacientes al que esta minocria presta
atencion podrian ser hematomas, aneurismas, estados de hipercogulabilidad con
la consiguiente obstruccién de acceso y por ende la perdida ya sea total o parcial
en cuanto a funciocnamiento del acceso, esto con referencias a las fistulas que es
en donde se cbservo mayor incidencia del citado fenémeno.

El canular una fistula, es una habilidad basica del personal de enfermeria, que se
perfecciona con la experiencia, sin embargo muchos profesionales que ponen
agujas en las unidades de hemodialisis tienen una experiencia limitada con esta
técnica cundo son conftratados para realizar didlisis a los pacientes. El

entrenamiento se realiza con la practica y la calidad de la formacion,
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correspondiendo con el compromiso y la habilidad de la persona en formacion. La
plantilla recién contratada debe completar pruebas de competencia antes de
puncionar, incluso aungue argumenten que tienen una experiencia adecuada. >
Al llevar a cabo las observaciones en el seguimiento y resolucion de
complicaciones el nivel alcanzado fue en 52% en excelente, cabe hacer mencion
que aungue se obtuvo un resultado satisfactorio, las fallas observadas tienen
implicaciones que comprometen el bienestar fisico y psicologico del paciente
incidiendo nuevamente en la calidad de la atencién que es el punto medular del
cuidado.

Y en cuanto a las habilidades observadas el término de sesion se aborda como
ultimo indicador el nivel bueno, en donde en general se observo que el
incumplimiento era frecuente en las medidas de auto cuidado en las cuales se
hace hincapié¢ al final de cada sesion, hecho que tal vez se omitia por ser
pacientes que contaban con un historial de mas de 5 anos en el servicio, sin
embargo para ofrecer unos cuidados de calidad, el enfermero debe poseer los
conocimientos necesarios y demostrar habilidades técnicas como educador,
ademas de desarrollar estrategias de soporte psicologico. '

Por ultimo se lleva a cabo la correlacion entre conocimiento y habilidad en la que
muestra que no hubo relacion estadisticamente significativa, sin embargo al
analizar cada indicador se desprende que las enfermeras cuentan con mejores
conocimientos tedricos que lo que demuestran en la practica. Se observa que
mas de dos tercios de ellas, obtienen en las observaciones de esta practica una
puntuacion calificada de bueno, dato similar al informe de la investigacién de
Gonzalez, quien mediante la observacion directa a 34 enfermeras durante la
técnica de aspiracion endotraqueal y la aplicacion de un test de conocimientos
mediante una lista de cotejo, obtiene que hubo discrepancia a favor del
conocimiento, al analizar por categorias se obtuvieron divergencias en diferentes
aspectos evaluados con lo que es evidente que la relacion entre teoria y practica
de la enfermera no se otorga a la par.'® Esté resultado aunque coincide con el
descrito previamente, lo considero susceptible de mejora para poder proporcionar

un cuidado de optima calidad al paciente.
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Los datos descritos con anterioridad estan sustentados tedricamente ya que el
conocimiento practico no esta organizado de la misma manera que el
cdnocimiento tedrico, el reconocimiento practico se basa en la experiencia de la
enfermera, es el arte enfermerc el cudl se alcanza gracias a los conocimientos
personales conseguidos a traves de la practica, la reflexién sobre la propia

experiencia, la sintesis e integracién del arte ciencia y practica enfermera.*®
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VIl CONCLUSIONES

En este estudio fue posible describir el nivel de competencias clinicas de
enfermeria en pacientes con hemodialisis, para lo cual se dividieron en dos
variables que permitieron obtener el andlisis de cada uno de los indicadores

correspondientes a cada variable.

En el desglose de los indicadores: conocimientos de hemodialisis, integracion de

conocimientos y habilidades instrumentales, se encontré que difiere el

L B

conocimiento entre los niveles “sabe,” “sabe como” “muestra” y “hace”.

En el conocimientos de hemaodidlisis, primera dimension “sabe” el personal obtiene
nivel de bueno a excelente, indicador que al asociar con algunas caracteristicas
laborales mostré que la mayor proporcion cuenta con un nivel académico de
licenciatura, un alto porcentaje ha recibido algun curso de actualizacion y en
antigliedad en el servicic predominé el grupo de menos de cinco ahos datos que

en proporcion similar se situan en los niveles antes descritos.

Al integrar conocimientos de hemodidlists, segunda dimensién “sabe como”
predomin¢ el nivel deficiente, al igual que en el primer indicador se lleva a cabo la
asociacion con caracteristicas laborales antes descritas, reincidiendo que el mayor

porcentaje se ubico en este nivel de acuerdo al orden antes mencicnado.

Al identificar las habilidades instrumentales, tercera dimensiéon “muestra” y “hace”
los resultados son diversos en cada uno de los indicadores con predominio en su
mayoria en nivel de bueno. Al detallar cada uno de los indicadores en tres de
estos mas del la mitad del personal realiza las actividades en forma excelente,
sigutendo en orden de importancia el nivel bueno, un numero significativo en
regular con el indicador de acceso vascular y por ultimo otro dato que llama la

atencion en la valoracion del paciente en el rubro de deficiente.

76



La correlacion entre las habilidades instrumentales del personal de enfermeria y
conocimientos de hemodialisis no existe una relacién estadisticamente

significativa.

El nivel de competencia clinica en general se ubica entre el nivel de buenc a
excelente, no obstante al analizar cada indicador 0s resultados hacen entrever las
debilidades del personal, siendc importante recordar que la enfermera que
interacciona con el cuidado tiene que ser técnicamente competente en terminos
de conocimiento y habilidad, implica el contribuir a las metas de atencion en salud

como o menciona Miller, para favorecer la calidad de vida de los pacientes.

Con los resultados obtenidos de este estudio se considera conveniente reflexionar
en considerar las capacidades, recursos y el contexto en el cual se desarrolla la

practica enfermera para plantear estrategias futuras.

Es necesario reconocer que la competencia enfermera puede ser establecida,
identificada, medida y evaluada. La competencia es susceptible de ser incluida
como objetivo de desarrollo en programas formativos. Todo ello resume su
extraordinano potencial como herramienta para organizar acciones formativas,

conocimiento, aprendizajes y gestion.
Acorde a la literatura revisada resulta imprescindible orientar al personal con

conocimientos validados cientificamente  componente indispensable para

establecer un plan de cuidados eficaz.
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VHI LIMITANTES.

No se encontraron estudios de competencias especificos de hemodialisis que
pudieran complementar el acervo de conocimientos relacionados con la

competencia clinica en este tema.

XV RECOMENDACIONES.

Establecer estandares de desempefic disefiados en base a las competencias
especificas de hemodidlisis como lo es la valoracion del paciente, técnica de
puncion, técnica de asepsia y antisepsia, cuidados de catéter de hemodialisis.

Elaborar guias para el cuidado del paciente renal en el servicio de hemodialisis.

Normar las medidas de asepsia y antisepsia, abordaje de acceso vascular

mediante una guia o protocolo de cuidados enfermeros.

Hacer hincapié en la educacion continia en los aspectos de valoracion de!

paciente renal, abordaje de acceso vascular.

Disminuir la rotacion en el personal que cuenta con un nivel de competencia
aceptable para que a su vez contribuya a la capacitacién del personal de nuevo
ingreso.

Proponer una estrategia educativa dando enfoque en las deficiencias encontradas.

Crear un sistema de reclutamiento y seleccion propio de esta area.

Promover la certificacion del personal de enfermeria.
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APENDICE 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

T ACTIVIDADES

Octubre

Noviembre|Diciembre

Enero

Febrero

Junio

Julio

Agosto

1.- Elaboracion de protocolo
de investigacion

6 al 31

3al29 |8-16

—
Marzo  |Abril Mayo

2.- Presentacion de protocolo
a autoridades académicas

§ al 30

3.-Presentacion de protocolo a
autoridades de la institucion de
| estudio

-

2-28

2-31

4 -Validacién del instrumento de
recoleccion de datos

2alb

5.- Prueba piloto

N
]

9 al28

6.- Recoleccion de datos

1 al 31

12l 30

7.- Andlisis y sintesis de la
informacion

1 al 20

8.-Interpretacién de datos

21-31

]
@.-Difusic’m de los resultados

3-29

10.Publicacién de resultados |

|

3al29 |
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APENDICE 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Definicion Dimensién Indicador lterns Valores Nivel de |Estadistica
Conceptual operacional medicidn
Competencia __ de | El “saber” o | Primer nivel: . instrumento: Valor total del cuestionario de 40 | Escala Frecuencias
enfermeria: recordar, "saber” 1.-Conocimientos | "Cuestionaric de |puntos con ponderacidn para | ordinal
La evaluacién de |evaluaciones Conocimientos de hemodialisis. conocimientos en | cada pregunta 2 puntos.
las competencias esgritas Como Igs &l ng_arr_ej_o del £ valor 1ol del ; _
. ” a ari
profesionales en | (ZEATREE e Coal se. conforma | r 108 0F) cuestonaro &2
. valora en una escala del ¢ al 100
salud  comprende | conre  gignos  y de: 3 casos
la evaluacion de| sintomas dei clinicos con %, distribuido de la siguiente
fos conocimientos, | paciente renal en 15 preguntas y 5 manera:
las habilidades vy | hemcdialisis, preguntas de '
las aclitudes de los | COnocimiento  de complemento  de B Excelente: Con la
. fistulas opcion muitiple. .
rofesionales, asi ) : tas
pomo P arteriovenosas, obtencién de respuesta
como su © | identificacion  de correctas 91 al 100%
organizacion, complicaciones
relencidn y empleo | intradialisis. B Bueno: Cuando en esta
de la préactica | El "saber cémo” o | Segundo nivel; 2. Integracion de se cbtenga una | Escala Frecuencias
académica y | integrar, que conocimientos . ] ordinal
laboral; es lo que |f@Mbién  puede | "Saber como" percentaje mayor del 75
' o, 9
el individuo sabe, |S¥3luarse  de %, al 90 %
b h manera escrita l Regular: Considerado
ia €, NACeT  ¥lcon examenes de guiar.
ace,

seleccién multiple.
Con casos
clinicos simulados
de situaciones
reales de
pacientes con [RC
en sesion  de
hemodialisis.

enire el 65 a 74%,
B oOcficiente:  al
64% O menos

obtener
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A

"hacer” durante el | Tercero y cuarto | 1.Preparacion de | Instrumento: La lista de cotejo se valora en una | Escala Frecuencias
trabajo cotidiano, | nivel: hemodialisis. “Guia de NP ordinal
que J para  ser 2 Valoracion observacion  de escala del 0 al 100 %, distribuido
evaluado requiere | “Muestra y hace” |inicial habilidades de la siguiente manera:
de métodos de Habilidades 3.Preparacion del | instrumentales en . Excelente: Con la
otro tipo como acceso vascular personal de '
observacion 4. Abordaje del | enfermeria”, obtencién de respuestas
directa. Practica acceso vascular conformada por
habitual con 5.Conexion del | 75 itemsp de correctas 91 al 100%
pacientes y paciente al [ opcion
situaciones monitor dicotémicas . 8 . Cuand ¢
clinicas. 6.Seguimiento distribuidos en 7 ueno: Luando en esla
sesion y | indicadores  con se obtenga una
resolucién de|un valor total de .
complicaciones. | 100 puntos. porcentaje mayor del 75
7.Terminacion de %, al 90 %
sesion. B Regular:  Considerado

entre el 65 a 74%,
B Deficiente:  al
64% O menos

obtener
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APENDICE 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOS!
FACULTAD DE ENFERMERIA

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN EL MANEJO DE
HEMODIALISIS
El siguiente cuestionario tiene el propésito de recolectar datos que nos orienten a conocer la

compelencia de enfermeria en el rubro de conocimientos teériéos e integracion de conocimientos,
acerca del tratamiento en pacientes de hemodialisis.

Este se conforma de dos secciones: La primera corresponde a los datos generales personales, la
segunda contiene a) 3 casos clinicos simulados cada uno con 5 items y b} 5 preguntas de
complemento opcidn multipte.

INSTRUCCIONES: Lee cuidadosamente lo que se solicita y completa con letra ¢ nimero el
espacio asignado.

SECCIONI

Fecha: | Turno:

Nombre de la Institucién:

1.-Tiempo de Antigiiedad laborande como enfermera (escribir anos cumplidos y meses)

2.-Tiempo de Antigliedad en el servicio de hemodialisis:

3.-Sexo; M() F ()
4.-Nivel de estudios realizados: 5.- Ano de egreso de los (ltimos estudios
{} realizados

6.-Facultad o escuela de egreso

()

6.1 Facultad de Enfermeria de la UASLP
6.2 Esc. Cruz Roja Mexicana

6.3 CETIS

6.4 Otra
Especifique otfra

4.1 Técnico Profesional
4.2 Enfermera General
4.3 Curso pos técnico
4.4 Lic. En Enfermeria
4.5 Otros

OGS RS I

U'I'hum_.u

7.-4Ha asistido a cursos de actualizacién de Insuficiencia renal crénica y tratamiento de
hemodialisis?. Sl NO

Nombre del curso Lugar ¢ sede Ano
l.
2.
3,




SECCION |l

a) CASOS CLINICOS

Instrucciones:

Lea cuidadosamente y seleccione la opcion correcta circulando Ja letra (s) gue se encuentra al
inicio de cada respuesta.

CASO 1

El Sr. Juarez es un paciente de 58 afos, con antecedentes de DM, de larga evolucion, ingresa a
urgencias por presentar desorientacion, edema en miembros inferiores ++, como antecedente
tiene insuficiencia renal crénica de diagnéstico reciente {aproximadamente 3 meses) el cual hizo
caso omiso a la necesidad de iniciar tratamiento de reemplazo renal. El familiar refiere que
presento en estos Ultimos dias fatiga generalizada, debilidad, arreflexia. El laboratorio reporta urea
de 250mg/dl. creatinina sérica de 10 mg/dl, potasio de 7.5 megl, sodio 140meq/l. Los signos
vitales son: T/A 170/90mmhg, FC 84x, FR 24 T° 36.6°C . Se toma EKG en que se observa
alteracién del trazo con acuminaciéon de onda T (T picuda). Se inicia tratamiento medico con
soluciones polarizantes y se coloca catéter mahurcar para inicio de hemodidlisis de urgencia.

1. pcual de los siguientes datos fundamentan la urgencia de realizar la hemodialisis?

a. La hipertensién arterial. d. Por que cursa con
encefalopatia urémica.

b. Por el edema generalizado.
e. Hiperkaliemia
c. Cifras de urea y creatinina.

2. ) Como fue que usted considero esa opcién?

a. Por mi experiencia en este servicio. c. De acuerdo a la literatura que he
revisado.
b. Porque siempre que cursan con  esa
sintomatologia se hemodializan. d. En base alaindicacion meédica.

3. De acuerdo a los signos y sintomas antes descritos cual de estos cree que den la pauta
a la realizacién de hemodialisis como una urgencia ?

a. Los datos referidos por el familiar y los ¢. El electrocardiograma, signos vitales y
signos vitales. el reporte de potasio.

b. El antecedente de IRC, y no tratarse d. El estado neuraldgico y la hipertension
oportunamente. arterial.
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4. ;Que medidas son importantes considerar en la programacion de hemodialisis para
este paciente?

a. Realizala programacion estandar y c. Tiempe de la sesién 2 hrs, ultra filtrado
realizar ajustes segun evolucion del de inicio 500ml. y monitorear signos
paciente vitales y realizar ajustes segun

evolucion del paciente.
b. Realiza la valoracion inicial y

considerando los datos se programa. d. Solo se programan 2 hrs. y sin ultra
filtrado.

CASO 2

Al servicio de hemodisiisis acude el Sr. Martinez paciente de 54 afios de edad con IRCT desde
hace 7 afios, sin patologia agregada. Al pesarlo tiene 3kg exiras al peso seco establecido, con
presencia de Fistula Arterio Venosa Interna {FAVI.} Se le inicia su sesién de hemodialisis con
3000ml de ultra filtrado, perfil de sodic estandarizado, perfil de ultra filtrado secuencial,
temperatura del liquido dializaste 38°C. Al transcurrir ia primer hora del tratamiento de
hemodialisis, el paciente refiere nausea y contracturas musculares. Al valorar los signos vitales se
refleja una hipotension subita de 1a T/A 80/S0MgHg.

Instrucciones:
Lea cuidadosamente y seleccione la opcion correcta circutando la letra (s) que se encuentra al

inicio de cada respuesta.

5. ¢Cuales son los factores que pueden contribuir a que se presenten los signos y
sintomas en el paciente?

a. Aunmal gjuste de peso seco. d. Al peso seco mal ajustado asi como
una programacion estandarizada.

b. Sobrecarga hidrica interdiafisis.
e. La programacion de la sesién no
c. Al flujo sanguineo programado. individualizada.

6. ¢ Cual seria su intervencién durante la hipotensién?

a. Suspender |a sesidon de hemodialisis. d. Colocar al paciente en posicién
Trendetenburg o decubito supino.
b. Disminuir el tiempo de hemodialisis.
e. Avisar al médico y entonces intervenir.
c. Moaodificar: el de perfil de sodio, ultra
filtrado, temperatura de liquido de
dialisis y bolo de suero salino al 0.9%.
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7. ¢ Sabe que hacer para prevenir en futuras sesiones la hipotension en este paciente y en
otros pacientes con alta incidencia de dicho episodio?

a.

Establecer  plan de  cuidados
individualizado.

Utilizar dializadores de alta
permeabilidad.

Los factores no son controlables por
que se Iinterviene solo en caso de
estar presente la hipotensidn.

Aconsejar al paciente de no tener
ganancias mayores a 1kg por dia
interdialisis y revalorar peso seco.

Estar expectanies ante los signos
inminentes de hipotension (bostezo,
taquicardia, sensacidn nauseosa etc.)

8. ;Cuales son las complicaciones que se podrian presentar en el accesc venoso {FAVI)
asociada a la hipotensién recurrente en este paciente?

da.

b.

C.

Problemas cardiacos.
Bajo flujo sanguineo.

Recirculacion del acceso.

d. Estenosis/ trombosis.

Sindrome de robo arterial.

9. Considerando que las contracciones musculares son muy dolorosas y demandan
atencién oportuna. i Como intervendria usted para minimizar esta sintomatologia?

a.

Disminuir el flujo sanguineo hasta que
desaparezca la molestia.

Modificar el perfil de sodio y el ultra
fitrado ademas de dar masaje en la
zona afectada

Una vez normalizada la tension arterial,
administrar CINa al 20% con bolos de
10cc y practicar masaje en el musculo
contracturado.

Restituir  volumen con 500mi de
solucidn salina y colocar la extremidad
afectada en posicion comoda
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Instrucciones: Lea cuidadosamente y seleccione la opcion correcta circulando la letra (s) gue se
encuentra al inicio de cada respuesta.

CASO 3

Ef sr. Hernandez de 58 anos de edad se encuentra en el programa de hemodialisis desde hace 3
anos a causa de IRC secundaria a nefropatia diabética, actualmenle cuenta con catéter mahurcar
desde hace 6 meses, el cual no a sido posible cambiar ya que cuenta con dificil acceso venoso. Se
inicia la sesién de hemaodialisis con un bolo de heparina de 500u., se pasa el cebado que
corresponde a 300m! de liquido y se obtiene flujo sanguinec insuficiente, por lo que se procede a
maniobras para cobtener un mejor flujo, a la hora y media se presenta un aumento subito de la
presion venosa de retorno por lo que se sospecha de coagulacidn del sistema ya que se revisa en
busqueda de extravasacion en zona de puncién y del circuito sin encontrar anomalias.

10. £ Cual de las siguientes alarmas del monitor es el primer aviso de que se ha coagulado el
sistema ya sea parcial o totalmente?

a. Aumento exagerado PTM sin c. Aumento en la presidn artenal ya que es
modificacién de |a tasa de ultra filtrado. en esa camara en donde se silua la
conexidén que trasmite a un mandmetro
la presién.
b. Aumento de PTM con modificacion en d. Aumento de la presién venosa, ya que
la tasa de ultra filtrado. esta coagulacién suele empezar en la
linea venosa.

11. ;Qué otros datos nos confirmarian que el sistema se ha coagulado ya sea total o
parcialmente?

a. La presencia de micro trombos en el c. El paciente manifiesta dolor en el sitic
sistema. de puncidn.

b. La sangre se torna de color d. La sangre va adquiriendo una coloracion
achocolatado mas ohscura.

12. sCual cree que fue la causa de que se coagulara el sistema?

a. Hepannizacion insuficiente, por dosis c. al cebado incorrecto del dializador.
mal ajustada.

b. Flujo de sangre lento, por flujo d. Cambios en los tiempos de coagutacion
insuficiente de acceso vascular. del paciente.
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13. ,Como podria prevenir en futuras sesiones tanto en este paciente como otros de esta
complicacién?

a.

técnica de cebado
correcta, con [a heparina suficiente,
segun tipo y recomendaciones del
fabricante para cada dializador,

Realizar una

Administracién  de  anticoagulantes
ajustada a las necesidades de cada
paciente.

Ajuste y control de las alamas de las
presiones venosas, arterial y PTM.

Todas son correctas.

Solo a es correcta.

14. ; Cual sera la intervencion de enfermeria ante la coagulacién del sistema extracorporeo?

a.

Desconectar el circuito y remplazario
por otro independientemente si la
coagulacidn es total o parcial.

Si la coagulacién es total se reemplaza
todo el circuito, comprobando la
permeabilidad de ambos lumenes del
catéter.

C.

Iniciar “lavado” del circuito con solucién

salina  al 0,9% con  heparina,
visualizando asi el alcance de la
coagulacion.

Se tendra que suspender la sesion ya
gue existe riesgo en el paciente de
fromboembolia pulmonar.

e. bycsoncorrectas
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b) PREGUNTAS DE COMPLEMENTO

fnstrucciones:
Lea cuidadosamente y seleccione la opcidn correcta circulando la letra (s) que se encuentra al

inicio de cada respuesta.

15. ¢ Cuales son las recomendaciones de auto cuidado a un paciente con FAVI de primera

vez?

a.

Comprobar diartamente el latido y soplo
(thrill) ya que su ausencia indica un
cierre de la FAVI.

Los cambios en la coloracion, drenaje y
presencia de dolor son signos de
atarma.

Una vez que madure la FAVI, el
miembro portador puede usarlo
indistintamente del otro miembro.

No debe palparse la FAVI ya que esto
ocasiona estenosis

16. ; Que debe tomarse en cuenta para garantizar la viabilidad de la FAVI?

a.

Que el tiempo de maduracién es de 5 a
10 dias.

b. El thriil o soplo, son indicativos de

peder iniciar la primer puncion
independientemente de la maduracién.

C.

d.

e.

La puncidn de la vena arterializada se
realizara en un dngulo de 35a45. °

La comprobacion del flujo con jeringa no
siempre es necesario.

El'flujo sanguineo en fistula madura
sera menor a 250mi/min.

17. Son medidas utiles para favorecer Ia maduracion de ia fistula:

a.

Para fortalecer el desarrollo de la
misma se recomiendan ejercicios con
un peso aproximado de 1kg.

La elevacion del miembro de la FAVI,
favorece la maduracion.

C.

La herida operatoria se mantendra
limpia y seca observando datos de
hemorragia.

Se ausculta y palpara la FAW
diariamente ya que es indicativo de
kuen funcionamiento.

18. E! acceso a la FAV] se realiza bajo los siguientes criterios:

a.

Se rotaran los sitios de puncion
variando  entre 0.5 a Tcm entre uno y
otro.

La puncidn se realizara cerca de la
anastomosis para mejor funcion.

C.

La puncion arterial se realiza en el
mismo sentido que Ja circulacion para
facilitar el flujo Jaminar.

En las primeras punciones es

conveniente utlizar un calibre mayor
para ir dilatandolas progresivamente
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Es la difusion de sclutos a través de una
membrana semipermeable de un area de
alta concentracion a través de otfra de
menor concentracion.

La osmolaridad de una disolucién esta
dada por la cantidad de particulas activas
y se ve afectada por la presidon y
femperatura.

Pasar un bolo de 250m! de solucion
salina.

Disminuir el ultra filtrado a un 50% de lo
programado.

19. Son principios fisicos quimicos en los que se basa la dialisis:

El gradiente de concentracion se refiere a
la concentracidon de solutos en ambos
tados de la membrana, por lo que esto
determina la resistencia al movimiento de
las moléculas.

La presidn transmembrana es la
diferencia de presion existente a ambos
lados de una membrana semipermmeable,
esta dado por los fendmenos de difusion y
conveccion

20. Ante el sindrome de desequilibrio de diaifsis. 4 Cual de las siguientes opciones cree
que seria la intervenciéon correcta?

Continuar con la sesion ya que esta no
esta interfiere en el tratamiento.
Suspender la sesidn y dar tratamiento
sintomatico de acuerdo a prescripcion
médica
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Interpretacion:

La puntuacion de las pruebas se basara en porcentaje de respuestas correctas, se compene de 20

items, derivandose 4 a 5 por cada caso clinico y 5 preguntas de complemento de opcidn multiple .

Cada uno de lo reactivos tiene un valor de 2 puntos y en total se compone de 40 puntos los cuales

se medira en una escala de 0 al 100%, destinando el porcentaje proporcional para cada uno de los

rubros a evaluar.

Ponderacion:

El valor total del cuestionario es 100%, distnbuidos en los siguientes niveles:

. Excelente: Con la obtencién de respuestas correctas 91 al 100%

. Bueno: Cuando en esta se oblenga una porcentaje mayor del 75 %, al 90 %

B Regular: Considerado entre el 65 a 74%,

. Deficiente: al obtener 64% O menos.

INDICADOR PUNTUACION

ITEM INDICADOR !
1. Conocimientos de hemodialisis 12 2 24
2. Integracion de conocimientos. 2 16
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APENDICE 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI FE
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA ,fj |
ML PROYECTO DE TESIS (N
<20 © COMPETENCIA DE ENFERMERIA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS”

GUIA DE OBSERVACION DE HABILIDADES INSTRUMENTALES EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

La presente es una guia de observacion, tiene como proposito recolectar datos que nos orienten a
conocer las competencias de enfermeria en la practica habitual con pacientes.

Este se conforma de dos secciones: La primera seccion cormesponde a los datos generales
personales, la segunda seccion consta de 75 items con respuestas de opcion dicotémica (si y no)
INSTRUCCIONES: Lee cuidadosamente lo que se solicita y completa con letra o numero el
espacio asignado.

SECCIONI

Fecha: | Turno:
Nombre de la Institucién:

1.-Tiempo de Antigiliedad laborando como enfermera (escribir anos cumplidos)

2 -Tiempo de Antigiiedad en el servicio de hemodiélisis: (escribir afios cumplidos y meses)

3.-Sexo: M() F ()}

4_-Nivel de estudios realizados: 5.- Ano de egreso de ultimos estudios
realizados.
6.- Facultad o escuela de egreso

6.1 Facullad de Enfermeria de la UASLP 1
4.5 Técnico Profesional 1 6.2 Esc. Cruz Roja Mexu:ana 2
4.6 Enfermera General 2 6.3 CETIS 3
4.7 Curso pos técnico 3 6.4 Otra 4
4.8 Lic. En Enfermeria 4 Especifigue otra
4.5 Otros 5

7.-¢Ha asistido a cursos de actualizacion de Insuficiencia renal cronica y tratamiento de
hemodialisis? Sl NO

Nombre del curso Lugar o sede ARo
L.

2.
3,
4
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SECCION Il
instrucciones:

Cada uno de los items se calificara colocande solo una “X" en el espacic corespondiente. En caso de que no aplique se llenara el espacio NA (no aplica) en el

cuadro designado.

GUIA DE OBSERVACION DE HABILIDADES INSTRUMENTALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1& 28 38
Num CONCEPTOS A EVALUAR Observacidn Observacién | OCbservacian OBSERVACIONES
Si | NO | NA SWNO NA | S | NOINA
|
1 Preparacién de hemodialisis
1.1 Vearifica sl funcionamiento correcto de los monilores de hemodilisis.
1.2 Lleva a cabo montaje del sistema extracerpéreo.
1.3 Pone en marcha la bomba para proceder al cebado del circuito.
1.4 Verlifica que el filtro quede en la posicion para conectar al paclente.
1.5 Verifica que no exista hipersensibilidad conocida del paciente.
1.6 Valora previamente algun incidente o hallazgo de alteracion hematica.
17 Programa parametros establecidos de acuerdo a la individualidad de cada
' paciente. _—
2 Realiza valoracidn inicial del paciente
21 Verifica lavado previo de gxiremidad portadora de fistula
2.2 Pesa al paciem_g si sus condiciones de salud lo permiten.
2.3 Toma de frecuencia cardiaca
2.4 Toma de frecuencia respiratoria
2.5 Toma de tensidn arterial
2.6 Toma de temperatura corporal
27 Registra en hoja de enfermeria signos y sintemas dal paciente
2.8 Revisa indicaciones médicas,
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GUIA DE OBSERVACION DE HABILIDADES INSTRUMENTALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1a 2a 3
Num. CONCEPTOS AEVALUAR OBSERVACIONES
Sl [NO|[NA [SI |NO|[NA [SI | NO|[NA
3 Preparacion del acceso vascular
31 Prepara material y equipo necesario para la conexion del pacients.
3.2 Coloca al paciente en pesicion comoeda, acorde al sitio del catéter o fisiula.
33 Valora el acceso vascular.
34 Coloca previamente la mascarilla al paciente.
15 Colocacidn previa de mascarilla el personal de enfermeria invoiucrado en el
) procedimianto.
3.6 Tiene cuidado de no manipular el catéter innecesariamente.
37 Inspecciona la piel en busca de datos de infeccidn.
3.8 Al observar datos de alleracién en el acceso venoso comunica al equipo médico.
3.9 Se realiza lavado de manos y calza guantes previos a abordar el acceso.
3.10 Reailiza medidas de asepsia del acceso vascular.
3.11 Crea campo estéril en todo el conjunto.
3.12 | Limpia el punic de insercidn del catéter.
313 | Limpia la piel circundante al catéter
3.14 | Desinfecta el punlo da insercidn del catéter.
3.15 | Desinfecta piel circundante al catéter.
316 | Desinfecta ambas ramas del catéter.
3.17 | Coloca campos estériles una vez terminada la asepsia.
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\ GUIA DE OBSERVACION DE HABILIDADES INSTRUMENTALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1a 2a ae

Num, CONCEPTO A EVALUAR ' OBSERVACIONES

SIINOINAT S yNO | NAT SI | NO | NA

4 Abordaje de acceso vascular

42 Relira tapones de ambas ramas y extraer de 2 a 3 cm de sangrs (desecha

4.1 Verifica que el paciente porta correctamente el cubre hocas
posibles coagules, heparina y comprobar permeabilidad).

4.3 | Lava con 10cc de solucidn safina al 0.9% ambos Wimenes.

4.4 Realiza cebado de agujas comprobando |a permeabilidad. (En pacientes con
) antecedentes de hipercuagulacién se usara suero heparinizado).

.

45 Punciona la vena arterializada en un angule de 35 a 45° en sentido distal (fejos de
) la anastomosis).
4.6 | Punciona el frarmo venoso en senlido proximal.

(7 Rota el sitio de puncidn. (La rotacién del sitio se realiza tomando como base de § r
4.7 (a1 cm. de area a parir de la puncion previa.) La referencia de la puncidn anlerior

es la cicatriz de la puncién, J J J
L a8 Punciona injerto en angulo de 45° o con el bisel de la aguja hacia abajo, la cual T T

) debe quedar la arterial por debajo de la venosa

4.9 | Fija las agujas de manera segura de modo que se evite una salida accidental.

4.10 | Colocar apodsita estéril en punto de insercldn del catéter (una vez seco).

5 Conexion del paciente al monitor

Conecta la linea arterial del circuito con la (lnea arterial de la aguja o rama arterial T
5.1
del catéter.

5.2 | Conegtalinea venosa ata bolsa o recipiente de drenaje.

5.3 | Abre el clamp arterial
54 Ceba completamente con sangre el circuito hematico con la velocidad de la
) bomba + - 150 a 200mV/min.

5.5 | Inicia protocolo de heparina.

5.6 [ Una vez que se completa el cebado pene el clamp,

5.7 | Conecta la linea venosa ala aguja venosa.

i

5.8 | Pone en marcha la bomba a velocidad moderada e incrementa hasta obtener
tiujo deseado.
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GUIA DE OBSERVACION DE HABILIDADES INSTRUMENTALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Num CONCEPTOS A EVALUAR e 2 * | OBSERVACIONES |
sl [NO[NA| st [NOJNAT sl [NO[NA|
( 6 Seguimiento de la sesion de hemodialisis y resolucién de complicaciones —’
| 6.1 | vatora la presencia de datos de hipotension. ]
| 6.2 | Identifica dalos de alteractén hidroslectrolitica

Detecta signos hipertension.

Detecta otros signes y sintlomas de compromiso hemodinamico

Controla conslanles vitales completos cada hora o los ajusta de acuerdo al

8.5 .
_paciente

6.6 | Continua con el protocolo de heparina.
6.7 | Administra medicacion _intradiatisis.
6.8 | Resuelve de problemas detectados por alarmas de maonitor.
8.8 [ Resuelve problemas técnicos derivados de! clrcuito.
6.10 | Atiende oportunamente necesidades del paciente durante (a sesién.
€.11 | Proporciona medidas de aute cuidado durants et periedo intradidlisis.
6.12 | Regislra datos de enfermeria en cuanto evolucién durante sesion. B
6.13 | Administra dosis de erilroproyelina, hierr¢ intravenoso.

7 Termino de la sesion de hemodialisis.
74 Lleva a cabo el retorno sanguineo cuidando ambas lineas hasta oblener color T

) de agua de jamaica. se para la bomba y se desconectan del circuito.
7.2 | Después de parar la bomba, desconecla el circuito. J
7.3 | Retira las agujas. primero |z arerial y posteriormente la venosa. J
7.4 | Presiona suavemente en zona de puncién hasta corroborar la coagulacion.
7.5 | Secaiza guantes estériles para pinzar ambos lkmenes. (para catéter)
76 Hace el lavado de cada rama con 10cc de agua estéril, que se preparo

) _previamenle.
7.7 | Inyecta heparina diluida de acuerdo al paciente y lo paulado en la unidad.

Coloca los tapones disponibles previamenle desinfectados o estériles en amhos
lumenes.

Sella ambas ramas en forma segura, en flstuta coloca aposito en area
puncionada.

7.10

Toma signos vitales al término de sesion

7.1

Daindicaciones y medidas de auto cuidado al paciente o familiar.

7_15 Pesa al paciente al término de la hemodidlisis.

LHQL-QL
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Interpretacion:

La puntuaciéon de las pruebas se basara en porcentaje de respuestas correctas, cada indicador con

sus respectivos ftems se calificaran marcando con una “X” en el espacio gue corresponde a la

actividad realizada 0 no realizada, todas las opciones se aplican en sentido afirnative.  Algunas

actividades varian de acuerde al paciente para lo cual se utilizaran las siglas NA {No aplica}. Al

final de la evaluacion se restaran los reactivos que no aplican, para poder determinar la calificacién

total.

Cada indicador tendra una puntuacién diferente de acuerdo a la importancia de la actividad

realizada, siendo la puntuactdén maxima por reactivo de 3 puntos y cero en caso de ser negativa la

actividad.

PUNTUACION

INDICADOR
ITEM INDICADOR
‘ 1. Preparacién de hemodialiss. 7 1 7
[2. Realiza valoracién inicial del paciente. 8 1.5 12
[3. Preparacion acceso vascular. 17 1-1.5 19
{4. Abordaje de acceso vascular. 10 1-2 14
(5‘ Conexion del paciente al monitor 8 1-1.5 10
6. Seguimiento de hemodialisis y 13 1-2 19
resolucién complicaciones.
7. Terminacion de sesion

El total del instrumento se compone de 100 puntos el cual se medira en una escala de 0 al 100%,

destinando en cada uno de los reactivos la proporcidn correspondiante.

Ponderacién:

El valor total del instrumento es 100%, distribuidos en los siguientes grados:

. Excelente: Con la obtencion de respuestas correctas 91 al 100%

. Bueno: Cuando en esta se obtenga una porcentaje mayor del 75 %, al 90 %

B Regutar: Considerado entre el 65 a 74%,

B Deficiente: al obtener 64% O menos
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APENDICE &

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha

Por medio del presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

“Nivel de competencia clinica de enfermeria en pacientes con hemodialisis”

Yo (nombre del participante) declaro
tener conocimiento del contenido del proyecto asi como haber comprendido el
propédsito del presente estudio.

Después de reflexionar de manera libre, doy mi consentimiento para participar en
la investigacion, para responder al Cuestionario de conocimientos en el manejo de
hemodialisis y permitir la observacion de la investigadora durante los
procedimientos de la sesion de hemodialisis.

Martha Veronica Murillo Gémez expresa haber explicado el propésito det estudio
a . Certifico igualmente
que respetare la confidencialidad y los derechos de la (el) participante asi como a
la institucion participante.

Nombre y Firma del participante Nombre y Firma del Testigo.

Nombre y Firma del Responsable.
Lic. Enf. Martha Veronica Murillo Gémez
Tel. 4448158929
San Luis Potosi S.LP. a:
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Permisc del autor para fotocopiar el trabajo

Los autores conceden permiso para reproducir total o parcialmente y
por cualquier medio la tesis titulada "Nivel de competencia clinica de
enfermeria en pacientes con hemodiadlisis” para proposilos de consuita

académica.

Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere
la ley, cuando sea cualquier motivo diferente al que se senala lo que conduce a

Su reproduccion parcial o total.
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