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RESUMEN
Introduccion: EI mejoramiento de la calidad de atencion de los servicios de salud en
enfermeria se ha convertido en la linea a seguir en los Gltimos afios razén por la cual nos
planteamos el siguiente objetivo en el estudio de investigacion: Elaborar una estrategia
educativa para fortalecer los criterios de mayor déficit en las auditorias de las Unidades
de Cuidados Intensivos. Metodologia: Se realiza un proyecto de intervencién
retrospectivo, cuasi experimental con abordaje cuantitativo se aplica; un pretest y un
post test que permite evaluar el conocimiento del personal de enfermeria que utiliza los
formatos de auditoria, ademas de la identificacion de los criterios de recurrencia
relacionado con la identificacion de las falencias durante los procesos de auditoria. El
andlisis de datos se realiz6 con el programa estadistico SPSS version 4.3. La muestra
estuvo conformada por 20 enfermeras. Resultados: El nivel de conocimiento fue de un
95% en cuanto al uso de los formatos mientrasque el 95% de la muestra considera que los
formatos deben ser modificados. Conclusiones: Laactualizacion de criterios del formato
es fundamental; asi como el refuerzo en la aplicacion delos métodos de docencia para
que sean puntuales y se dirija a los criterios con méasdeficiencia, detectados durante el
desarrollo de este proyecto de intervencion.

Palabras Clave: Auditoria Clinica, Unidad de Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Introduction: Improving the quality of healthcare services in nursing has become the trend to
follow in recent years, which is why we set the following objective in the research study: To
elaborate an educational strategy to strengthen the criteria of higher deficit in the audits of


mailto:perezlauryg@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8259-8445
https://doi.org/10.48204/j.enfoque.v33n29.a3957
https://doi.org/10.48204/j.enfoque.v33n29.a3957

Enfoque- Vol. XXXII1 N°29- julio-diciembre 2023. SN L 2644-3759 ......... 22

Intensive Care Units. Methodology: A retrospective, quasi-experimental intervention project
was conducted with a quantitative approach; a pretest and a post-test were administered to
evaluate the knowledge of the nursing personnel who use the audit forms, in addition to the
spotting of recurrent criteria related to the detection of shortcomings during the audit process.
The data analysis was performed with the statistical program SPSS version 4.3. The sample
consisted of 20 nurses. Results: The level of knowledge was 95% regarding the utilization of
the formats, while 95% of the sampling considered that the formats should be modified.
Conclusions: Updating the format criteria is fundamental, as well as reinforcing the
application of the teaching methods so that they are precise and directed to the ones with the
most deficiencies detected during the development of this intervention project.

Keywords: Clinical Audit, Critical Care Unit.

RESUMO

Introducdo: A melhoria da qualidade da assisténcia dos servigos de satude em enfermagem
tornou-se a linha a ser seguida nos ultimos anos, razdo pela qual estabelecemos o seguinte
objetivo na pesquisa: Desenvolver uma estratégia educativa para fortalecer os critérios de
maior déficit nas auditorias das Unidades de Terapia Intensiva.

Metodologia: Aplica-se um projeto de intervencao retrospectivo, quase-experimental, com
abordagem quantitativa; um pré-teste e um pos-teste que permitem avaliar o conhecimento
da equipe de enfermagem que utiliza os formatos de auditoria, além da identificacdo dos
critérios de recorréncia relacionados a identificacdo das deficiéncias durante os processos de
auditoria. A andlise dos dados foi realizada com o programa estatistico SPSS versao 4.3. A
amostra foi composta por 20 enfermeiros.

Resultados: O nivel de conhecimento foi de 95% quanto ao uso de formatos, enquanto 95%
da amostra considerou que os formatos deveriam ser modificados.

Conclusdes: A atualizagdo dos critérios de formato € essencial; bem como o reforgo na
aplicacdo de métodos de ensino para que sejam pontuais e contemplem os critérios com maior
deficiéncia, detetados durante o desenvolvimento deste projeto de intervencgéo.

Palavras-chave: Auditoria Clinica, Unidade de Terapia Intensiva.

Introduccion

Para la organizacion mundial de la salud la auditoria en enfermeria puede mejorar
el uso de recursos disponibles en salud en desarrollo de competencias en profesionales
y promueve elproceso educativo en los estudiantes. Cada institucion de salud requiere
que se auditen las actividades diarias y se evalten los logros obtenidos, verificando el

cumplimiento de las metas y las expectativas. La organizacion del sistema de auditoria
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debe ser moderna y apropiada para la estructura organizacional de la institucion, pues
se dedica casi exclusivamente a las actividades internas de la entidad, tanto en la

focalizacion de la actividad, como en sus niveles de atencion.

La evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria es un proceso que busca
alcanzar estdndares de excelencia dentro de la Gerencia del Cuidado de los pacientes
sobre todo en cuidados criticos del Hospital Santo Tomas mediante estos procesos se
mide los criterios establecidos para cada actividad de cuidado realizado por las

enfermeras intensivistas.

Por ultimo, este proyecto de intervencién tuvo como objetivo elaborar una
estrategia educativa para fortalecer los criterios de mayor déficit en las auditorias de las
Unidades de Cuidados Intensivos. Mediante las estrategias educativas se puede
identificar puntos importantes que mejoren el proceso establecido y se adecuen a la era
tecnoldgica actual en la que vive el personal de enfermeria que brinda cuidado de

atencion al paciente critico.

Metodologia.

Para el desarrollo de este proyecto se utilizd un enfoque retrospectivo con
abordaje cuantitativo, que permitid recolectar, analizar y plasmar los resultados
mediante datos numéricos y estadisticos que tuvieron un valor significativo sobre la
intervencion educativa en la poblacion en estudio al comparar el nivel de conocimiento
antes de realizar la intervencion educativa y después de realizar la intervencion
educativa en el grupo de estudio para fortalecer los criterios recurrentes relacionado a

fallas en la auditoria realizadas.

Se aplico un pretest y post test para evaluar el conocimiento del personal de la
poblacion deestudio. Los datos utilizados se analizaron con el programa estadistico
SPSS version 4.3.

En la primera fase se utilizdé la metodologia del marco logico con el cual se

obtuvieron los arboles de identificacion del problema, de objetivos y de intervenciones.
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En la segunda fase se planearon las diversas estrategias a intervenir una con
enfoque educativo y de fortalecer los criterios recurrentes relacionada a fallas en la
auditoria. Como se ha mencionado con anterioridad en la estrategia educativa se evalla
el nivel de conocimiento que tenian los enfermeros que laboran en las areas de intensivo
sobre las auditorias y la importancia de los criterios recurrentes de esta, esta medicion
se realizo en dos periodos al inicio y al final después de haberse realizado la intervencion
educativa. Desarrollamos la intervencion educativa con el aforo permitido y las medidas de

bioseguridad requeridas en la institucion de salud, donde se desarroll6 cada tema a través del

uso de la herramienta interactiva power point, ademas de la interaccion con el pablico presente.

Los participantes recibieron docencia acerca de: Definir el concepto de auditoria,
Planeamiento del cuidado segun criterio de la auditoria, Importancia de los resultados
de auditoria como medidor de la calidad, Definir el cuidado de Enfermeria para el
Paciente Critico, Mencionar los cuidados para el Paciente Critico y sus complicaciones,
broncoaspiracion, Ulceras por presion, Definir el concepto de seguridad del Paciente
Critico,Mencionar los factores que afectan la seguridad del Paciente en la auditoria,
Definir el concepto de Apdsito, Mencionar los factores que afectan la colocacion de los

apositos en la auditoria.

En latercera fase se procedi6 a analizar los resultados. Los datos fueron analizados
con el programa estadistico SPSS version 4.3, se cred una base de datos en Excel, para
analizar laestadistica descriptiva. El instrumento fue un cuestionario elaborado con 13
pregunta: unapregunta abierta y 12 preguntas cerradas. Fue  valorado en  dos
tiempos, por juicios de expertos. A todos los participantes se les entregd
consentimiento informado. Nuestrapoblacion era de 78 enfermeras distribuidas en
tres salas de cuidados intensivos y lamuestra utilizada se calculé utilizando la
formula de muestra para poblacion finitaobteniendo n= 20, con un nivel de confianza

de 95% y un margen de error de 5%.

De igual forma, el proyecto de intervencion fue sometido al Comité de Bioética
de la Universidad de Panama, se cumplio con el curso de buenas practicas clinicas para
investigadores y los lineamientos establecidos por el Hospital Santo Toméas donde se

realizéel mismo, se mantuvo la confidencialidad de los participantes.
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Resultados
Figura N°1.

Personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Santo Tomas, segun conocimiento del concepto de auditoria. marzo 2020.

Es un proceso de calidad
que buscala atencion

Es toda seccion que
respalda pro- normas.

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora, al personal de Cuidados Intensivos, Hospital
Santo Tomas.marzo 2020.

Como podemos observar el 95% de la poblacion estudiada tiene conocimiento de
losformatos del uso y manejo de la auditoria.
Figura N°2.

Criterios para mejorar el formato de Auditoria segun el personal de Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Santo Tomas, Pre — Test yPost- Test. marzo - julio 2020.

12
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8 _
6 I ] = Pre-Test
= Post-
Actualizar o Hacer el formato Realizar las Sin respuesta Otros
Eliminar de ser mas corto y auditorias
necesario ciertos colocar los aplicando
puntos y criterios que unateorista
criterios apliquen en los de enfermeria

evaluados en la  pacientes criticos

Fuente: Datos de la investigadora, aplicados al personal de Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital
Santo Tomas. marzo - Julio 2020
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Se indica los criterios propuestos a mejorar, por parte del personal; considerado
en este proyecto de intervencién. De manera descendente se mencionan las
recomendacionesofrecidas: el 95% indicé actualizar o eliminar de ser necesario ciertos
puntos Yy criterios evaluados en la auditoria actual, el 45% menciona que el hacer el
formato maés corto y colocar los criterios que apliquen en los pacientes criticos, el 15%
presenta que debemos realizar las auditorias aplicando una teorista de enfermeria,
mientras que el 25% norespondid y el 20% menciona otras alternativas.
Tabla N°1
Datos obtenidos de las auditorias realizadas en las Unidades de Cuidados
Intensivos Hospital Santo Tomas, enero — junio de 2019.
i Total Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Areas
Ne [ % [N [ 9% [ N [ % [ N° | 9% [ N°| % [ N° | % | N° | %
94. [ 15 167. 15 17 16
UCI-1 | 9655 | “,| | 97 c| 93| 150 91| “.| 94| "] 98| " .| 92
94. [ 15 160. 154, 15 14 16
UCI-2 930 | "o ;| 9 =| 93 c| 93| TS| 9| o 91| T, 100
ucl-3 781 | 9| 8o| so| 138| e8| 124| 83| M| 99| | e8| | es
8 7 0 3
ucCl
coronari | 700 | ¥ | | 100| eo| 99| 113| 9a| | 97| 8| e8| O oo
s 8| 5 7 8 7
3376. | 94.| 51| 95. 93. 541.| 90.| 57| 95.| 62| 96.| 57| 94.
Total | g | g 3| 5| | 3| 5| 3| 2| 8| 9o 3| 5| s

Fuente: Auditorias realizadas en las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomas, enero —junio de 2019.

Como podemos observar los porcentajes de cumplimiento de las auditorias oscilan

entre 83% al 99% dando como impresién que los servicios de Cuidados Intensivos tienen un

alta pendiente en los parametros evaluados. Sin embargo, el formulario establecido tiene un

total 180 puntos que equivalen 100% y como podemos observar que en ninguna auditoria

Ilegan a este valor; por que deciden eliminar los items o no los contemplan por que no estan

adecuados a la situacion actual del area. Esto da un falso resultado de cumplimiento y es el

principal indicador de que debemos pensar en mejorar continuas que incluyan la

actualizacién de los formatos de auditoria.
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Tabla N°2

Datos obtenidos de las auditorias realizadas en las Unidades de Cuidados Intensivos,
segun criterios evaluados con mayor frecuencia de repeticion de fallas, Hospital Santo
Tomas, enero — junio de 2019.

Total Enero - Junio

Factores ucl-1 ucl2 ucls . J¢b
N | % Coronaria

N| % [N| % [N| % | N | %

Paciente vestido,

i peinado, ufias cortasy | 24 |16.0| 6 | 40 |6 |40 |6 | 40| 6 4
Comodidad e limpias

Higiene e
mbiente Tranquilo
alrededor del paciente 24116016 40/6[40|6|40| 6 4
Medidas de Marquilla rotulada
Seguridad segiin norma 18 |13.7|5(33 |5 (50 4|27 | 4 | 267
Tiempodedurgc_iénde 10l67lal2713]20l2]13 1 0.67
la Venoclisis : . . . .
Hidratacion

Parenteral Hora de Finalizacion | 13 | 87 |4 |27 |5|133 |2 |13 | 2 1.33
Goteo de Infusion 191127151336 |40(5|33| 3 2

Total 108|73.7|30(20.0|32(22.3|25|16.7| 22 | 14.7

Fuente: Auditorias realizadas en las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomas,
enero —junio de 2019.

Dentro de los criterios evaluados en la auditoria de Enero — Junio de 2019,
sobresalen aquellos relacionados a la Comodidad e Higiene de manera macro y
subdividido en:Ambiente tranquilo alrededor del Paciente, Vestidos, Peinados, Ufias

cortas y limpias.

El criterio de Hidratacion Parenteral y los criterios recurrentes que se observaron,
fueron los siguientes: Las horas de finalizacion de las venoclisis y goteos. El siguiente
criterio que se observd con mas recurrencia fue el de medidas de seguridad en donde los

parametros recurrentes son: Marquilla y ausencia de algun dato.

Se observo en la revisién de las auditorias realizadas en los seis meses, al llenar el

formato establecido en el area de los valores obtenidos, se cambian los valores ya
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establecidos para adaptarlos al propio criterio del enfermero que realiza la auditoria,

cambiando los valores ya preexistentes.

Es importante resaltar que el formato del acta de auditoria a pacientes de condicion
critica, preestablecido por el Hospital Santo Tomas, es para la presentacion de un solo
paciente y no para el conjunto o grupo de pacientes, como se identifico en la evaluacion

de las auditorias.

Discusion.

El personal que labora en las unidades de cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas realiza, manejan y utilizan los formatos de auditoria lo que se demuestra con un
95% en el nivel de conocimiento de los resultados analizados esto se relaciona con lo que nos

dice Londofio:

el personal que labora en las areas de cuidados intensivos conoce el proceso
sisteméatico empleado para obtener y evaluar de manera objetiva las
evidencias relacionadas con los informes sobre actividades y otros
acontecimientos relacionados con las auditorias; el 75% las conoce.

Malagon - Londofio, Ponton Laverde, & Reynales Londofio. (2014, p. 459).

Por su parte la investigacion Wong & Masterson. (2015) refiere “que la auditoria
busca la calidad, la atencién y los resultados del paciente a través de una revision
sistematica de la atencion en funcidn de criterios explicitos” (p.1), segun los resultados de
este estudio, los criteriosa mejorar son: Comodidad Higiene: se evaltua el ambiente
tranquilo en un unidad de intensivo deberiamos definir debido a la complejidad del
paciente, lo relacionado con vestidos, peinados, ufias cortas y limpias tomando en cuenta
la pérdida de autonomia del paciente critico verificar como se evalUa este item en la

auditoria en la unidad de cuidados intensivos.

Relacionados con los procesos propios de enfermeria se encontraron los siguientes
criterioscon falencias recurrentes: el criterio de Hidratacion Parenteral (las horas de

finalizacién delas venoclisis y goteos. El siguiente criterio que se observd con mas
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recurrencia fue el de medidas de seguridad en donde los parametros recurrentes fueron:

marquilla y ausencia de algun dato.

El dltimo criterio mencionado fue hacer el formato mas corto y colocar los criterios
de manera que apliquen en los pacientes criticos relacionado con el uso de dispositivos

tecnoldgicos (ventiladores, drenajes entre otros).
Figura N°3

Aplicacion de la Teoria Burocratica al formato de auditoria evaluado

Dimensiéon Humana Tecnologia. Cultura Organizativa

Persona — Enfermera
Evaluacion

Formato de Auditoria. Enfermeria — Entorno
UCl — COVID , Poca

experiencia en los
Intensivos.

Dimensién del Cuidado Criterios de
Atencion
Espiritual en los
Pacientes.

Dimensién Estructural.

Fuente: Elaboracion por investigadora. Relacion de los supuestos de la teoria burocratica con los
resultados obtenidos en el estudio.

El significado de cuidado es distinto en el servicio de urgencias, en la unidad de
cuidados intensivos, en la unidad de oncologia y en otras areas del hospital. El significado
del cuidado surgia como un hecho diferencial, porque no se identificdé ninguna definicion ni
significado de cuidado (Ray, 1989).
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En un hospital, el cuidado diferencial es un proceso dindmico que surge como
consecuencia de los diferentes valores, creencias y comportamientos que se expresan en

relacion con el significado del cuidado.

Esto nos confirma que cada formulario de auditoria debe ser adecuado al area que
estd evaluando, pues los cuidados de enfermeria varian dependiendo de las respuesta y
complejidad del paciente. Este proceso de mejora continua contribuiria que el personal
apligue el formato completo establecido en la institucion y no elimine aquellos criterios que
considera desfasado a la realidad de atencion actual. Todos estos resultados nos llevan a la
aplicacion de la teoria Burocratica que dice “El cuidado influye en la estructura social de la
organizacion donde intervienen elementos burocraticos como factores educativos
socioculturales, agentes tecnologicos, econdmicos ypoliticos.” Por tal razon a través de las
docencias brindadas al personal se refuerzan los criterios recurrentes de las auditoria, el
llenado correcto de la misma y ademas proponen cambios en el formato de esta para la
actualizacién de este se aplica la teoria burocratica en el estudio.

El Hospital Santo Tomas realiza una auditoria cada mes lo que le permite tener
informacidn actualizada sobre los diferentes procesos de calidad evaluados relacionados con
el cuidado de enfermeria en los pacientes criticos, siendo una ventaja para mantenerse en la

vanguardia dentro del sistema de salud de Panama.

Conclusiones.

Podemos concluir que la revision de las auditorias comprendidas entre enero y junio
de 2019, obtuvieron resultados con porcentajes que oscilaron cuantitativamente entre 83% al
99%, lo que indica de manera cuantitativa que pasa de bueno a muy bueno. Mantenian
ademas letra legible. Las auditorias son un instrumento de control administrativo para

conocer el aqui y ahora del funcionamiento del servicio.

En la revision de las auditorias pudimos identificar a nivel macro el criterio recurrente
de Comodidad e higiene: Ambiente tranquilo alrededor del paciente, vestido, peinado, ufias
cortas y limpias. El criterio de Hidratacidn Parenteral: las horas de finalizacion y los goteos

y por ultimo el criterio de medidas de seguridad: Marquilla con ausencia de algin dato.
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En la encuesta que se realizd a los enfermeros de las unidades de Cuidado Intensivos,
encontramos que el 95% del personal de enfermeria maneja el concepto de auditoria, aunque
no domine el proceso como tal 0 quizés no le vea el beneficio administrativo parael servicio

y el hospital.

Se logré reforzar conceptos de auditoria, criterios recurrentes de comodidad e higiene,
hidratacion parenteral, medidas de seguridad y llenado del acta de auditoria. Se hizo
hincapié en el mejoramiento de la calidad de vida del paciente, lo cual es correctamente
implementado, al hacer el seguimiento de las diferencias entre la calidad deseada y la calidad

observada, incentiva el respeto a los derechos del paciente y la buena practica profesional.

Con respecto al nivel de conocimiento del concepto auditoria, es del 95% en los
enfermeros de las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomas, sin
embargo, como puede observarse en los resultados la mayoria de los encuestados sugiere
una modificacion o cambio de estructura en el formato actualmente empleado para la
realizacion de las auditorias. Ademas de que estén mas alineados con los avances
tecnoldgicos y con teorias basadas en enfermeria y que se apliquen realmente a las salas

deCuidados Intensivos y no de manera general.

La teoria de la atencidn burocratica de Marilyn Ray (1981), invita a los profesionales
de la enfermeria a pensar mas alla de su marco de referencia habitual y vislumbrar el
mundomas holisticamente, mientras consideran el universo como un holograma. La
apreciacion de la interrelacion de las personas, los entornos y los episodios resulta
fundamental para comprender esta teoria. La teoria proporciona un punto de vista Unico de
lasorganizaciones de asistencia sanitaria y de como los fenémenos de enfermeria se
interrelacionan como un todo y como parte de un sistema. En este caso las auditorias
internas a intervalos preestablecidos con el fin de determinar si el sistema de gestion retne
los requisitos de calidad. Mientras estan en el sistema sanitario, el paciente y la enfermera
estan unidos por medio de una relacién de cuidado transpersonal dindmica y en este caso
se puede medir por medio de una auditoria. Sin la relacién transpersonal de las actividades
yel cuidado, no se puede conseguir el objetivo de Enfermeria. Es decir, la promocion del

bienestar mediante la asistencia.
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