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RESUMEN

La presente investigacion de disefio cuasi-experimental de tipo control histdrico, tuvo
como principal objetivo evaluar el efecto de la aplicacién de un protocolo de visitas
abiertas y adecuacion ambiental, en la estancia hospitalaria de los pacientes de la Unidad
de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca. El estudio se inicia
con la observacion de la estancia hospitalaria y condicién de alta de 54 pacientes que
fueron internados entre julio a diciembre del 2012, cuyos diagnosticos mas frecuentes
fueron: pacientes con traumatismo craneoencefalico severo, schock séptico urinario, pos
cesareada por preeclampsia mas injuria renal, Enfermedad cerebrovascular hemorragica,
Enfermedad cerebrovascular isquémica, pos cesareada por hellp, neumonia
intrahospitalaria complicada, pos operada por eclampsia, cetoacidosis severa; en los que
se reportd un promedio de 14 dias de estancia hospitalaria y la condicion de alta fue de
compensados (30), recuperados (19) y fallecidos (10). El experimento consistio en la
aplicacion de un Protocolo que contiene dos componentes principales: la visita abierta y
adecuacion ambiental, a un nimero similar de pacientes que fueron ingresando a la Unidad
de Cuidados Intermedios entre Enero a Junio del 2017, con los mismos diagnosticos del
grupo de referencia, a quienes se monitoreo su evolucion y se midio la estancia hospitalaria
de cada paciente. Resultados: Con la ejecucion de las intervenciones consideradas en cada
componente del protocolo se obtuvo una reduccion de dias de estancia hospitalaria en
pacientes con los diagndsticos seleccionados, de 14 a 5 dias (pvalue= 0,0000) con una
confiabilidad al 95%. En relacion a la condicion de alta de los pacientes, el 100% de estos
egresaron en condicion de recuperados. Conclusiones: Con la aplicacion del protocolo de
visita abierta y adecuacion ambiental se logré reducir en 64% las estancias hospitalarias y
la recuperacion en el 100% de los pacientes del estudio.
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SUMMARY:

The present investigation of quasi-experimental design of historical control type, had like
main objective to evaluate the effect of the application of a protocol of open visits and
environmental adjustment, in the hospital stay of the patients of the Unit of Intermediate
Care of the Teaching Regional Hospital of Cajamarca. The study begins with the
observation of the hospital stay and discharge condition of 54 patients who were
hospitalized between July and December of 2012, whose most frequent diagnoses were:
patients with severe head trauma, septic urinary shock, post-cesarean caused by
preeclampsia plus injury renal, Hemorrhagic cerebrovascular disease, Ischemic
cerebrovascular disease, after cesarean by help, complicated intrahospital pneumonia,
after operated by eclampsia, severe ketoacidosis; in which an average of 14 days of
hospital stay was reported and the condition of discharge was compensated (30),
recovered (19) and deceased (10). The experiment consisted in the application of a
Protocol that contains two main components: the open visit and environmental
adjustment, to a similar number of patients who were admitted to the Intermediate Care
Unit between January to June 2017, with the same diagnoses as the reference group,
whose evolution was monitored and the hospital stay of each patient was measured.
Results: With the execution of the interventions considered in each component of the
protocol, a reduction of days of hospital stay was obtained in patients with the selected
diagnoses, from 14 to 5 days (pvalue = 0.0000) with a reliability of 95%. In relation to
the condition of discharge of the patients, 100% of these graduated in recovered condition.
Conclusions: With the application of the protocol of open visit and environmental
adaptation it was possible to reduce hospital stays by 64% and recovery in 100%. % of
study patients.
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INTRODUCCION

En los Gltimos 50 afios la demanda de pacientes en los servicios de salud se ha tornado en un
problema algido para los directivos del sector publico y también del privado, debido a que
hay una sobresaturacion de los mismos. El problema es méas grave en el caso de pacientes en
estado critico que requieren atencion especializada en establecimientos de alta complejidad
como emergencia y cuidados criticos, debido a que la oferta es muy limitada, principalmente
porque el nimero de camas es pequefio y porque muchas veces la estancia de algunos

pacientes es prolongada, superando los promedios estandar.

En relacion al tema, hay otro aspecto fundamental que hasta la fecha se considera un dilema,
lo relacionado con las condiciones ambientales que un servicio de salud tendria que ofertar a
los pacientes y el acceso sin mucha restriccion de la familia para visitar a su paciente;
estrategias que ya han sido propuestas en otros escenarios latinoamericanos por las ventajas
para lograr el restablecimiento del paciente en el menor tiempo posibles, asi como la
disminucion de los costos que principalmente afecta al bolsillo del usuario externo,
argumentos que fundamentan la gran importancia que tiene la generacion de evidencia
cientifica en cuanto a demostrar el efecto de ofertar un servicio con un ambiente armonioso

y que implique a la familia en el cuidado de su paciente

En este sentido, Balik B et al (2011) y Pediatric HCAHPS (2012), afirman que los hospitales
deberan entonces enfrentar el cambio de paradigma: reorientar hacia el paciente y su familia
a los procesos que previamente estaban centrados en el equipo de salud. La medicién
sistematica de la experiencia del paciente y su familia permitira evaluar cuan centrada en ellos

es la atencion médica recibida.(1,2)
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Por lo tanto los resultados de la presente investigacion pretenden ser una contribucion a la mejora
de los servicios de salud, como asi se ha demostrado con los efectos logrado en los pacientes
criticos hospitalizados en el la Unidad de Cuidados Intermedio Integrales del Hospital Regional

Docente de Cajamarca



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1.-Planteamiento del problema:

La familia es un elemento esencial dentro del proceso de salud de todo individuo, por ello
cuando una persona ingresa en un hospital, la participacion de ésta deberia continuar
siendo activa para conseguir un cuidado integral y un entorno terapéutico 6ptimo. Por
diferentes razones, esto no siempre se ha cumplido y a la familia se la ha mantenido
alejada del paciente (3)

En las Unidades de Cuidados Intensivos, este problema ha sido mas Ilamativo debido a
la filosofia y estructura inicial de estas unidades, que limitaban la presencia de la familia
y utilizaban un sistema de visitas muy restrictivo, basandose en la idea de que los
familiares son un riesgo afiadido al problema de la infeccion de los pacientes, les impiden
el descanso y producen alteraciones fisiolégicas como taquicardia, arritmias,
hipertension, ansiedad, entre otros (4). Por otra parte, la enfermera justificaba esta
restriccion, alegando que la visita interfiere en los cuidados, y que la relacion continua

con la familia le produce agotamiento emocional y estrés (5).

Los especialistas como Landa ILM et.al (2000), afirman que cuando los pacientes en
estado critico o en fase terminal, internados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
0 Unidad de Cuidados Especiales (UCE) o en otra area de pacientes graves, el
acompafiamiento de su familia y amigos debe considerarse como una parte integral en el
proceso de atencion, teniendo en cuenta que cuando los pacientes son ingresados a estas

unidades, no sélo se presentan cambios en €l, sino también se producen trastornos en la



dindmica familiar que afecta a su esfera psicoldgica y social (6), sin embargo, en estas
unidades de cuidado critico no se contempla esta gran necesidad de afecto y apego que
necesitan estos paciente que no sélo sienten la cercania de la muerte por el estado critico
en el que ingresan, sino que ademas esta rodeado de personas extrafias, acompafiado de
un sonido tétrico y repetitivo de alarmas, de ventiladores y bombas de infusidn,
complicandose esta situacion mas adn cuando se le priva de la compafiia y afecto de sus
seres queridos, debido a la estructura clasica de visitas restringidas con que se disefiaron
estas unidades, basados en preceptos ortodoxos que aln son practicados por el personal
que trabaja en estas unidades, situacion que se reproduce en las unidades criticas de los
diferentes hospitales a nivel mundial, nacional y en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

En esta perspectiva, la Sociedad Americana de Medicina de Cuidados Criticos, propone
la Visita abierta con flexibilidad de horario (7), en la que deben participar, el personal del
area critica, el paciente y la familia a través de una coordinacion permanente y continua,
que permita el ingreso de familiares en momentos adecuados, respetando la privacidad
del resto de pacientes en especial si se les estd practicando procedimientos o higiene

personal.

Sims, 2006. Afirma que la presencia de la familia integrada en el plan de atencién al
paciente critico, como una estrategia tiene impacto positivo, al comparar la incidencia de
complicaciones asociadas a la visita restrictiva versus visita abierta, verificandose que los
pacientes con visita liberada, presentaron menos complicaciones cardiovasculares;
observandose ademas, que no se incrementaron complicaciones infecciosas, haciendo

mencidn de otros efectos beneficiosos de la visita abierta como la disminuciéon de la



ansiedad y del estrés en el paciente y familia, mejorando la comunicacién entre la familia
y los profesionales; una apropiada acomodacion a horarios de trabajo y resto de
responsabilidades de la familia implicada en el cuidado del paciente critico,
incrementando la satisfaccion del paciente, familia y el personal que labora en area critica
(8), evidencia que contradice las creencias con que empezaron a funcionar estas unidades,
en donde el personal creian que la visita abierta producia efectos negativos en los
pacientes, como aumento del estrés, aumento de la frecuencia de taquiarritmias, mayor

namero de infecciones cruzadas entre el paciente y familiares.

De lo antes mencionado, sélo con la presencia de la familia ya esta cuidando de su
familiar, aprenden sobre qué actitud deben adoptar y comunicarse con su paciente. Esto
implica que los profesionales deben dar informacion sobre el entorno y ofertar un cuidado
enfocado en las caracteristicas y necesidades de cada paciente y familia (9) cuya presencia
en las Unidades de Cuidados Intensivos debe considerarse como una estrategia esencial
del cuidado integral u holistico, que mejora la calidad de la atencién y contribuye a una

mejor recuperacion de los pacientes.

Y si a esta estrategia se le agrega la musicoterapia se puede tener resultados excelentes
asi lo demuestra Mccook A.(2010), quien indica que escuchar masica tiene un efecto
calmante en los pacientes internados conectados a maquinas para respirar, considerando
que la ventilacion mecanica es una experiencia estresante para los pacientes criticos, el
uso de tranquilizantes para atenuar este efecto sélo prolonga su hospitalizacion y no logra

el efecto esperado, ofreciéndose como una alternativa efectiva, la musicoterapia.(10)



El efecto positivo de la musicoterapia ha sido evidenciado en estudios publicados en
Estados Unidos y Australia. Asi, un equipo de investigadores revisd6 ocho
investigaciones, publicada en The Cochrane Library investigaciones en los que habian
comparado el uso de masica en la atencion habitual de cuidados criticos. En sélo ocho

estudios sobre 213 pacientes, la musica redujo la ansiedad y la frecuencia cardiaca.

El autor de la revisidn, do Joke Bradt, de la Drexel University, en Filadelfia, sefial6 que,
la musica seria una distraccion o que se comunicaria de alguna manera con las regiones
cerebrales que regulan las emociones, ya que los investigadores habian analizado como
los pacientes se sentian después de una sesion de musica. En siete estudios, los pacientes
habian podido elegir la musica y en el restante participd un masico terapista; mientras
que otros estudios indicaban que les habian pedido a los pacientes calificar su nivel de
ansiedad, resultando que los que escucharon musica dijeron sentirse mejor que los que no
por un margen de 1,06. Los cinco estudios sobre la frecuencia cardiaca revelaron que la
musica la reducia cinco latidos por minuto, suficiente para ayudar a los pacientes

criticos.(10)

Linda Chlan, de la University of Minnesota, que trabaja con musicoterapia, coincidié en
que la musica ayuda a esos pacientes considerando que es una intervencidn segura sin
efectos adversos. Otro efecto positivo de la musicoterapia fue la reduccién de la
frecuencia respiratoria. (11). La mayoria de unidades criticas de nuestro pais incluida la
del Hospital Regional Docente de Cajamarca no disponen de un protocolo de atencion
que incluya la musicoterapia como estrategia de atencion incluida dentro del cuidado

critico.



Otro aspecto demostrado cientificamente, es que la melatonina, hormona que promueve
el estado de suefio, es liberada segun el ciclo de luz natural al caer la tarde, por lo tanto
tiene que ver con las iluminacion del ambiente, cuyos niveles pueden alterarse por
algunos factores pero que se puede controlar. Y, como las luces pueden afectar el ritmo
de nuestro reloj biolégico, para muchos cientificos, ese control logrado gracias a la luz
eléctrica para iluminar tanto interiores como exteriores, en casa, si esta no es adecuada

puede afectar a nuestro descanso.

Actualmente se puede optar por luces con diferente voltaje y color. Por lo tanto, es
importante que en el dormitorio y salon se cuente con una luz mas célida, principio
cientifico que ha sido considerado en la mayoria de unidades de cuidados criticos(12) En
el caso del Hospital Regional Docente de Cajamarca no cuentan con un sistema
diferenciado de iluminacion que facilite el descanso nocturno y mayores niveles de
liberacion de melatonina que influyen en el proceso de recuperacion y mejorar la

respuesta de su sistema inmunologico.

Todo lo antes indicado son suficientes argumentos que permitieron presuponer que,
aplicar estos principios en dos ejes fundamentales como el de visitas abiertas y adecuacion
ambiental de la unidad de cuidados intermedios, (plasmados en un un protocolo que sirvié
como guia del experimento), demostrarian las ventajas de su aplicacién, sobre todo
considerando que se trata de pacientes con diagndsticos clinicos de extrema gravedad, en
condicién critico con prondstico reservado cuyas probabilidades de sobrevivencia
dependen fundamentalmente de la expertis de los profesionales que laboran en este

espacio y la capacidad de respuesta que tenga el servicio.



Estas razones justifican la importancia del desarrollo de la presente investigacion y
aplicacion y demostrar la efectividad en la disminucion de la estancia hospitalaria y
reducir el gasto econémico que demanda las complicaciones intrahospitalarias derivadas
de hospitalizacion prolongadas y las secuelas fisicas para el paciente y su posterior
reinsercion a su vida habitual, ya que para el presente caso se observa que los pacientes

atendidos reportaban estancias hospitalarias por sobre los estandares establecidos.

Ademas de presentarse una gran incidencia de complicaciones intrahospitalarias como
las neumonias y las infecciones urinarias y mortalidad elevada, lo que a su vez generaba
mayor gasto del esperado, que segun el area de economia un paciente en esta unidad gasta
en promedio mil soles por dia, que l6gicamente para quienes tienen seguro integral éste
cubrira gran parte de los gastos, caso contrario tendra que se atendido por el bolsillo del
propio paciente. Por lo tanto se planted la siguiente pregunta:
1.2 Formulacion del problema:
¢ Cual es el efecto de la aplicacion del protocolo de visitas abiertas y adecuacion
ambiental en la estancia hospitalaria de los pacientes de Unidad de Cuidados Intermedios
del Hospital Regional Docente de Cajamarca Enero a Junio 2017?
1.3 Objetivo (s)
1.3.1 General:
Evaluar el efecto de la aplicacion de un protocolo de visitas abiertas y adecuacion
ambiental en la estancia hospitalaria de los pacientes de la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca en un semestre de

experimentacion.



1.3.2 Especifico :
Determinar el promedio de dias de estancia de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca antes y
después de la aplicacion del protocolo de visitas abiertas y de la adecuacion

ambiental durante el periodo Enero-Junio 2017 Cajamarca —Perd.

1.3.3.-Justificacion e importancia de la investigacion :

La decisidn para estudiar este tema fue parte de la vivencia personal, de la autora , al
iniciar el trabajo de investigacion en la unidad de Cuidados Intermedios del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, encontradose un ambiente oscuro, tétrico , donde solo
se escuchaban las alarmas de las bombas de infusion y de los ventiladores, donde los
familiares ingresaban a ver a su paciente con expresiones de temor, angustia, zozobra
por el estado en que podrian encontrar a su familiar enfermo, y permaneciendo cortos
periodos al lado de el y a una distancia grande del paciente, determinando que el

paciente solo pueda ser observado a lo lejos para luego retirarse.

Al analizar las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en esta unidad se pudo
determinar que las estancias hospitalarias eran muy prolongadas, observando mayor
namero de infecciones intrahospitalarias asociada a wventilacion prolongada,
neumonias intrahospitalarias, alta incidencia infecciones urinarias intrahospitalarias
que prolongaban ain mas la estancia de los pacientes en la unidad, que a su vez
generaban déficit de camas para nuevos ingresos y disminucion de oportunidad para
usuarios que necesitaban acceder a esa unidad y tener mayor probabilidad de

sobrevivencia.



La medicién de las variables no implica ninguna restriccién desde el punto de vista
ético. La no existencia de estudios al respecto a nivel local y nacional hace necesario la
realizacion de esta investigacion que ayude esclarecer los vacios del conocimiento con
respecto a la adopcion de la terapia de visitas abiertas y adecuacion ambiental en los servicios
de areas critica, vivencia personal de la autora, que buscé cuantificar estadisticamente, para
demostrar objetivamente la eficacia de su aplicabilidad para los pacientes, familiares, para el
personal de salud y para la institucién, ya que habra mayor rotacion de uso de camas

hospitalarias en este servicio.

Otro aspecto agregado de la importancia de este trabajo, que no fue objetivo del mismo,
es el cambio de actitud del personal que labora en &rea critica del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, que logro superar mitos y tabus, respecto de la visita y permanencia
del familiar del paciente, y la comprension del efecto positivo de la muasica o material de
entretenimiento en la recuperacion del paciente critico, desechando la idea de que esta
visita seria perjudical, una pérdida de tiempo, o retraso de sus actividades diarias,

demostrandose que este experimento demostrd la posibilidad de humanizar el cuidado,

aspecto muy criticado y reclamado en el marco del derecho a la salud.

Por estas razones, el presente estudio tuvo como propdsito, aplicar un protocolo cuyos
componentes, incluye, estrategias y actividades, orientadas a superar todo el espectro del
problema antes indicado. Logrando mayor satisfaccion durante los dias de estancia
hospitalaria de los mismos como de los familiares, mayor apego y cercania con sus seres
mas queridos, favoreciendo pronta recuperacion y reinsercion al grupo familiar. Asi
mismao, estos resultados contribuyeron con el establecimiento de una nueva politica como
parte del proceso de modernizacion del sector salud. Y, lo mas importante es que se
consiguié demostrar un ahorro muy significativo para la institucion de un aproximado
de de 20 160 000 soles calculados tomando como referencia el costo por pacientes y los

dias de estancia de los pacientes atendidos en un afio.



Con los resultados del presente estudio queda demostrada la importancia y
trascendencia por los efectos positivos del protocolo, que fundamentada
cientificamente, en base a estrategias y actividades no complejas ni costosas, ha sido
reconocida por las autoridades locales y nacionales, porque ademas se ha generado un
modelo de atencion suigéneris para atender a pacientes critico en los servicios de salud,

que pueden ser replicables a otros .
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO:

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Landa M et al. (2000). En un estudio sobre “Creencias y actitudes de las enfermeras de
cuidados intensivos sobre el efecto que la visita abierta que produce en el paciente, familia
y enfermeras” encontraron que 100% de las unidades de estudio creian que la familia
proporciona apoyo emocional al paciente y minimiza su aburrimiento y la mayoria, piensa
que no le inestabiliza ni le impide el descanso e incrementa el deseo de vivir del paciente,
el 100% de las enfermeras estaban de acuerdo que la visita abierta aumenta la satisfaccion

de la familia y mas 90% afimaron que disminuye la ansiedad en la familia.

Con respecto al efecto de la visita en las propias enfermeras, el 80% creyeron que
recibieron informacion valiosa de los familiares aunque perciben una mayor sobrecarga
fisica y psiquica (7) Lo que evidencia que se pese a que el personal de enfermeria cree
que la visita abierta es favorable para el proceso de recuperacion del paciente y no le
genera ninguna condicidn de deterioro aun persiven que le aumenta su trabajo fisico y
emocional personal no siendo aun considerado como oportunidad de ayuda que aminorara

su trabajo diario.

ANATIVIA A et al (2016). la visita no restrictiva no incrementa riesgo de infeccién, la

ansiedad del paciente es menor, la satisfaccion de enfermeras es mayor, la presencia familiar
ayuda a la recuperacién del paciente, la familia estd mas informada, satisfecha y con mejor

conocimiento de situacidén. La frecuencia de complicaciones cardiovasculares es mayor en
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pacientes con visitas restrictivas( 13)

GUTIERREZ N et.al.(2015). En la investigacion sobre Relacién de ayuda de la
enfermera y nivel de estrés del familiar cuidador en cuidados intensivos. Hospital Victor
Lazarte Echegaray. Encontraron que: 98% de los familiares cuidadores calificaron
inadecuada relacion de ayuda de la enfermera. 92% de los familiares cuidadores tuvieron

nivel de estrés alto.Mostrando una relacion significativa (p = 0.001).(14)

Bautista RLM y col. (2016). En el estudio sobre: Percepcion de los familiares de
pacientes criticos hospitalizados respecto a la comunicacion y apoyo emocional.
Encontraron que: La percepcion del apoyo emocional medido por 10 items, para una
puntuacion maxima posible de 50, oscilaron en un rango entre 24 y 34 puntos; el
promedio grupal observado fue de 29.4 £ 2.5. Pero 35,25 %; de los familiares mostraron
una percepcion favorable a que la enfermera aprovecha las ocasiones para dar &nimo a
los familiares, tranquilizar a los familiares con palabras de aliento, y cuando el familiar
conversa con el personal de enfermeria sobre su preocupacion o afliccion muestra interes.

(15)

La percepcidn de la comunicacion verbal se evalué mediante 8 items para una puntuacion
méaxima posible de 40; las puntuaciones para este componente oscilaron entre 10 y 37
puntos; el promedio en el grupo de familiares fue igual a 27.6 + 6.6 puntos. 71% tiene
una percepcion favorable frente a la comunicacion verbal del personal de enfermeria, por
la orientacion a los familiares que ésta brinda, respuestas cortés y explicacion sobre los
procedimientos generales, utilizando lenguaje claro y sencillo en el momento de aclarar

cualquier inquietud del familiar. En cuanto a la percepcion global de los familiares frente
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al cuidado de enfermeria, 80% de los entrevistados manifiesta una percepcion favorable

frente al cuidado de enfermeria dado a sus familiares en su estancia hospitalaria.(15)

Martinez AKI. (2014). En su tesis: “Percepcion del familiar del paciente critico, sobre la
atencion que brinda la enfermera ante una crisis situacional en los servicios de medicina
de un hospital nacional de Lima”encontr6 que: la mayoria de los familiares de los
pacientes criticos tienen una percepcion medianamente favorable (43%); dimension
comunicacion verbal, el 30%. Dimensidn no verbal 53% y la dimensién apoyo emocional

el 67%(14)

Hagei RJT (2008).En su tesis: Percepcion de pacientes y familiares sobre el cuidado que
brinda el interno de enfermeria de la UNMSM en los Servicios Generales del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrioén encontrd: solo 50% tienen una percepcion favorable.

(17)

Tasayco HMR (2010).En su tesis: Nivel de ansiedad en relacion a la aplicacion de
musicoterapia en nifios de 6 a 8 afios atendidos en la clinica odontologica de la
universidad Norbert Wiener, Lima-. Encontro: la mdsica tiene un efecto favorable para el
tratamiento de la ansiedad en nifios durante una intervencion odontologica. Se vio que el
efecto de la musica redujo significativamente el nivel de ansiedad en nifios. Ademas se
encontré diferencias significativas entre el el grupo de tratamiento y el de control que no
recibi6 musicoterapia, observandose una disminucion del nivel de ansiedad en los

expuestos a musicoterapia. (18)
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Marcos M et. al (2013). En una revisidn sistematica en relacion a estancias hospitalarias
encontraron que: las estancias prolongadas en los hospitales son a causa de factores
derivados de los diferentes actores del sistema: personal de salud, administracion
hospitalaria, pacientes y relacion entre entidades de la red de atencion. En este trabajo se
categorizaron los factores distribuyéndolos segun el factor identificado. En los factores
asociados al personal de salud, se destacan factores propios relacionados con el criterio y
competencia médica y la conciencia con respecto a la estancia del paciente en el Hospital.
Esto se traduce en no prestar atencion a la necesidad de generar el alta una vez conseguido

el propdsito de la hospitalizacion.(19)

Ademas, fallas al ingreso del paciente por falta de un diagndstico claro al ingreso y una
admision prematura. Las principales fallas del sistema de salud que afectan la duracion
de la estancia son: la dificultad de la remisidn de pacientes a otro nivel de complejidad
cuando asi lo requieren y la demora en las autorizaciones por parte de las entidades
aseguradoras de salud. Esto evidencia los factores asociados con la falta de la

consolidacion de una red de atencion.(19)

Con referencia a la administracién hospitalaria, se observa que la larga estancia de
pacientes esta asociada a la eficiencia en la interaccidn del servicio de hospitalizacién con
otros servicios del hospital como son los tiempos de respuesta de los procedimientos
quirurgicos y diagndésticos y la transferencia del paciente entre servicios. Ademas, se
encuentran estudios que muestran que el flujo de atencion se reduce en los fines de
semana, ya que la disponibilidad de personal para la atencion de los servicios quirdrgicos

y de procedimientos diagnosticos se reduce. (19)
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2.2. Bases tedricas

Teoria calidad de Donavedian:

"Calidad de la atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el
maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y
pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes"

Componentes de la calidad asistencial segiin Donavedian, son tres los componentes de
la calidad asistencial a tener en cuenta. EI componente técnico, el cual es la aplicacion
de la ciencia y de la tecnologia en el manejo de un problema de una persona de forma

que rinda el méximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos.(18)

Por otra parte, el componente interpersonal, el cual esta basado en el postulado de
que la relacion entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que
gobiernan la interaccién de los individuos en general. Estas normas estan modificadas
en parte por los dictados éticos de los profesionales y las expectativas y aspiraciones
de cada persona individual. Finalmente, el tercer componente lo constituyen los
aspectos de confort, los cuales son todos aquellos elementos del entorno del usuario

que le proporcionan una atencién méas confortable. (18)

El presente trabajo de investigacion se basa en esta teoria de la calidad de Donavedian,
ya que con la aplicacion del protocolo de visitas abiertas y adecuacién ambiental asi
como al reducir la estancia hospitalaria que se logre con su aplicacién tiene como fin
fundamental proporcionar a nuestros usuarios el maximo y mas completo bienestar,

tomando en cuenta cada uno de sus componentes:
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El componente técnico:

Por que utilizaremos las nuevas evidencias existentes en diferentes modificaciones a
adoptar por ejemplo : iluminacién diferenciada para mejorar el descanzo de los
paciente y mejorar el estado inmunulégico al estimular con la baja intensidad de luz la
secresion de melatonina, cuya fundamentacion cientifica se explica posteriormente.Se
utilizard la estimulaciéon con musicoterapia para disminuir los niveles de estrés,
disminuir la incidencia de taquicardias, mejorar la relajacion de los pacientes.Se
realizard una movilizacion precoz de los pacientes, su rapida incorporacion a la
posicion sentado o vertical, asi como la movilizacion en cama que contribuyan a una
recuperacion mas rapida y evite secuelas y mayor incidencia de infecciones

intrahospitalarias.

Cumple perfectamente con el componente interpersonal porque se fundamenta en
una relacion del personal de salud —paciente basada en el trato humanizado con vision
holistica en preocuparse de lo que necesita el paciente en estado critico el apego

familiar en su apoyo en cada una de las fases de su recuperacion.

El tercer componente referido al confort lo cumple plenamente ya que el protocolo
esta dirigido a proporcionar todos los elementos del entorno donde los pacientes son
atendidos para que su estancia hospitalaria sea mas comoda y confortable durante su
proceso de recuperacion, limitando el sonido de alarmas de ventiladores y bombas de

infusion y reemplazarlos por la mdsica que estan acostumbrados a escuchar en casa,
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en establecer una iluminacion diferenciada que permita la identificar los contrastes

entre el dia y noche y que promueva su descanso y recuperacion.

Se fundamenta también en la teoria del cuidado humanizado de Watson:

Tiene siete supuestos basicos:

1.

El cuidado s6lo se puede manifestar de manera eficaz y s6lo se puede practicar
de manera interpersonal.

El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas.

El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.

Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no solo como es,
sino como la persona puede llegar a ser.

Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite
elegir para la persona la mejor accion en un momento determinado.
El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion.

La préctica del cuidado integral el conocimiento biofisico al conocimiento de
la conducta humana para generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los
enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidado complementa perfectamente una
ciencia de curacion.

La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria(19)

Este trabajo de investigacion cumple con el primer componente de la teoria del cuidado

humanizado de Watson ya que esta dirigido a mejorar la relacion interpersonal:

personal de salud —paciente-familiares de paciente en otorgarle a esta interrelacion un

matiz humanizado y holistico.
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También cumple con el segundo componente porque esta orientado a que el cuidado
que se le brinde en la unidad este destinado a satisfacer las necesidades individuales

de cada paciente en forma integral como una unidad biopsicosocial.

Asi mismo cumple con el tercer componente porque con aplicacion de protocolo de
visita abierta y adecuacién ambiental persigue una recuperacién integral de los
pacientes no s6lo de parte fisica sino también de la parte afectiva; pero no en una
recuperacion individual y aislada, sino involucrando a todo su grupo familiar
permitiendo el crecimiento de la union y afecto familiar en este momento critico de su

vida.

A su vez cumple con el cuarto componente porque también persigue durante este
nuevo cuidado humanizador y holistico desarrollar las mejores capacidades del
personal de salud, que considere lo mejor de si viendo en cada paciente a su propio
familiar. Asi mismo busca cambiar la vision pasiva antigua de los familiares que se
conformaba con mirarlo de lejos a su familiar y preguntar cada dia como sigue , por
una actitud totalmente activa, en donde se convierte en el centro del apoyo para su
recuperacion integral, en cambiar la actitud del paciente, en mostrar el mejor animo en
recuperarse y formar parte el mismo de su recuperacion en expresar como desearia que

lo traten o que desearia para sentirse mejor.

El quinto componente es demostrado porque intenta seguir mejorando capacidades en
el personal de salud, cada vez ir innovando nuevas estrategias que podrian beneficiar

a un paciente en un momento dado de su atencién en base a la relacion de afecto y
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empatia que mantiene con él y que le permite determinar qué es lo mas necesita en

cada momento de su atencion.

La teoria de Watson , contempla como sexto componente, que considera que la
aplicacion del protocolo de visitas abiertas y adecuacion ambiental trata de promover
en el personal de este servicio el cuidado de los pacientes concebido éste como la
ciencia y el arte de conocer e integrar en cada paciente su aspecto bioldgico
,psicoldgico y su conducta para tratar de curarlo y recuperarlo en su multidimensional
comprendiendo la forma como piensa y utilizar este conocimiento para que él nos

ayude a que alcance un estado de salud integral.

El séptimo componente de esta teoria considera que el cuidado de los pacientes no sdlo
es fundamental en el trabajo de enfermeria sino que debe ser responsabilidad de todos
los que forman parte de la atencion de pacientes criticos: médicos, enfermeras y
personal técnico de enfermeria, en el cual el cuidado humanizado y holistico debe ser
la Unica estrategia para que se alcancen una recuperacion integral de nuestros

pacientes.

Esta investigacion, considera como base esta teoria porque tiene como fin supremo al
paciente no s6lo como persona, sino ver en cada uno de ellos el rostro de un familiar
cercano gue necesita en ese momento critico de su vida expuesto a morir, que necesita
un trato con mucho afecto trasmitiéndole el deseo de mejorar de sus dolencias, hacerlo
sentir que nos interesa lo que esta sintiendo, que se hara lo necesario para ayudarlo a
mejorar, buscando que su estancia sea menos dolorosa, que sienta el afecto del

personal, familiares y amigos; que escuche la musica que le guste.
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Por otra parte, proporcionarle una iluminacion diferenciada entre el dia y la noche va
a favorecer la recuperacion de su sistema inmunoldgico, permitiendo el ingreso de los
alimentos que desee probar , teniendo en cuenta que estos pacientes pueden tener
varios dias sin comer o no percibir el sabor de los alimentos, como efecto de los
procedimientos como una sonda nasogastrica o adecuar el ambiente para conmemorar
el cumpleafios, navidad u otras fechas festivas: Ademas, posibilitar el acceso a una

revista, periédico, tablet, teléfono que permitan reducir sus niveles de estrés.

Todos estos aspectos tienen como fundamento cientifico la teoria del Cuidado
Humanizado de Watson, quien indica que el cuidado es el arte de comprender los
sentimientos y los sufrimientos de los pacientes, que propone una recuperacion no solo
fisica sino también espiritual de las personas, con las que se interacta y necesitan de
afecto, compresion de la situacion por la que estan pasando y, mucho mas aquellos
pacientes en condicidn critica en riesgo permanente de morir, por la condicion en la

que ingresan.

Hay necesidad de ver en cada uno de estas personas a un hermano, padre y madre, por
tanto se precisa ofrecerle nuestros mejores conocimientos que ayuden a su
recuperacion, brindandole carifio o calor humano que le ayude a recuperarse en forma
integral biopsicocial, preocuparse por lo que estd pensando sintiendo ayudarlo hacer
mas llevadera su hospitalizacion que sienta que lo queremos y deseamos que se
recupere en forma integral u holistica, en establecer una relacién de empatia y amistad

entre el personal de salud, el paciente y sus familiares de los pacientes.
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Se fundamenta este trabajo de investigacion en la teoria etapas de cambio que
constituye un modelo de etapas de cambio del comportamiento humano conocido
también como modelo transtedrico (Prochaska 1979), la premisa bésica es que el
cambio de comportamiento es un proceso y no un acto, y que los individuos se hallan
a diversos niveles de motivacion o disposicion para cambiar. El planteamiento que se
hace es que el cambio de conducta consiste en los siguientes pasos:
 Pre-contempacion (Pre-conciencia). Las personas en esta etapa no tienen
intencion de cambiar de conducta en un futuro préximo, no son conscientes del
problema, o niegan el peligro que supone su conducta actual.
» Contemplacion (Consciencia). Las personas en esta etapa son concientes de la
existencia y estan pensando seriamente en hacer algo para superarlo, pero todavia
no se han comprometido a hacerlo.
* Preparacion (Intencion). Las personas en esta etapa tienen intencion de hacer algo
para superar el problema en un futuro proximo y posiblemente lo hayan intentado
en el pasado reciente, aungque no de manera constante.
* Accion. Las personas cambian la percepcion que tienen de su conducta y
experiencias o entorno para superar sus problemas. El cambio de conducta apenas
comienza.
» Mantenimiento Se hace un esfuerzo para no retroceder el camino avanzado y

mantener el cambio de comportamiento durante un largo periodo de tiempo.

Finalmente, esta investigacion considera como fundamento la teoria de las Etapas de
Cambio porque busca un cambio de conducta del personal de la unidad de Cuidados
intermedios que segln la encuesta aplicada se encuentra en su mayoria en etapa de pre

contemplacién y contemplacién lo que busca este trabajo de investigacion es que pasen
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a una etapa de accion y mantenimiento en favor de la aplicacion del protocolo de visitas

abiertas y adecuacion ambiental.(20)

2.3 Bases conceptuales
Estancia hospitalaria:

Dias de permanencia de los pacientes hospitalizados (23)

Estancia hospitalaria en Unidad de Cuidados Intermedios: Los dias que los

enfermos hayan permanecido en las Unidades de Cuidados Intensivos (24,25,26)

Visita restringida: cuando el acceso a ver al paciente es restringido en cuanto a

namero de visitas y duracion de las mismas no mas de 1 hora al dia (27)

Visita abierta: poder visitar a su paciente a cualquier hora del dia, ver al paciente
frecuentemente (27)

Familia:

Grupo de individuos que estan ligados por fuertes lazos emocionales, un sentido de

pertenencia y una pasion por estar involucrado en la vida del otro (28)

Protocolo: conjunto de conductas y reglas que una persona debera observar y respetar
cuando se mueva en determinado ambito por una cuestion de circunstancia especial

(29)

Musicoterapia: Segun la Federacion Mundial de Musicoterapia “la musicoterapia es

el uso de la musica y/ o de los elementos musicales (sonidos, ritmo, melodia, armonia)
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por un masico terapeuta calificado con un paciente o grupo de pacientes, para facilitar
o promover la comunicacion, la interrelacion, el aprendizaje, la movilizacion, la
expresion, la organizacion y otros objetivos terapéuticos relevantes, con el objeto de
atender necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas. La
musicoterapia apunta a desarrollar potenciales y/ o restablecer funciones del individuo
para que este pueda emprender una mejor integracion intrapersonal e interpersonal, y
en consecuencia alcanzar una mejor calidad de vida, a través de la prevencion, la

rehabilitacion o el tratamiento”. (30)

La musicoterapia en la salud :Las investigaciones sobre musicoterapia se realiza con
todas las edades y enfermedades tales como Alzheimer, Parkinson, traumatismo de
craneo, autismo, demencia, enfermos psiquiatricos, nifios con problemas de conducta,
personas con SID, entre otras, numerosos estudios demuestran la funcionalidad de la
musicoterapia en pacientes con diferentes problemas neurolégicos. Estos estudios
demuestran que la musica ayuda a los pacientes a ganar control sobre su ritmo de
caminar después de sufrir un TEC, estimulan la memoria anterdgrada y retrograda,
ayudan a incrementar la autoestima, estimulan a formar nuevas relaciones sociales, y

se puede utilizar como método de contacto con la realidad.

Los efectos bioldgicos de la musicoterapia. La musica sobre el organismo vivo tiene
diversos efectos bioldgicos y pueden ocasionar diferentes repercusiones, segun las
caracteristicas de la melodia, siendo éstas el incremento o disminucion de las variables
hemodinamicas. Entre estas variaciones organicas se encuentran: 1. Aumenta el
metabolismo. 2. Acelera la respiracion o disminuye su frecuencia. 3. Influye el

volumen relativo de sangre. 4. Modifica la presion arterial. 5. Disminuye el impacto
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de los estimulos sensoriales. 6. Ritmo cardiaco. 7. Tension arterial. 8. Secrecién de los
jugos géstricos. 9. Tonicidad muscular. 10. Funcionamiento de las glandulas

sudoriparas. 11. Equilibrio térmico de la piel.

Aplicaciones clinicas de la musicoterapia Los métodos, técnicas y aplicaciones
clinicas a través del uso de la musicoterapia sirven para ir descubriendo las necesidades
de cada paciente, utilizandola para la regulacion del estado de animo, al trabajar piezas
musicales para disminuir la depresion o para relajarse en medio de estados de
excitacion producidos por estrés, temor, ansiedad o cualquier situacion que altere el
organismo, desde la perspectiva psicolégica uno de los beneficios de la musicoterapia
es facilitar el desarrollo emocional y afectivo; el ritmo permite el escape de la ansiedad,
estimula el sentido del tacto, del oido, facilita la circulacion sanguinea, la respiracion

y los reflejos (30).

Paciente recuperado: paciente que sale totalmente restablecido de la patologia por la
que ingresa area critica, volver a adquirir el estado de salud previo que por algin
motivo se habia perdido o alterado. La recuperacion, por lo tanto, puede estar
vinculada al proceso que debe llevar una persona tras una enfermedad o lesion para
retornar a la normalidad. (31)

Paciente compensado: paciente al que se logra estabilizar de descompensacién de la
enfermedad por la que ingresa, se denomina asi al estado de un 6rgano que padece una
afeccion y por lo tanto no puede desplegar de manera satisfactoria su funcion como lo
hace regularmente. Evolucionar un érgano o tejido para suplir una deficiencia
funcional o estructural (31)

Paciente fallecido: paciente con ausencia de funciones vitales. Cese de funcién

respiratoria y cardiaca La muerte es la finalizacién de las actividades vitales de un


http://definicion.de/enfermedad/
http://definicion.de/lesion
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organismo. En el caso particular de la realidad humana, la definicion vigente desde un
punto de vista médico y legal alude a la cesacion de toda actividad en el encéfalo,

demandandose ademas que esta finalizacion sea completamente irreversible. (31)

2.4 HIPOTESIS

Ha.- La implementacién de un protocolo de visitas abiertas y adecuacion ambiental
reducira a la mitad la estancia hospitalaria de los pacientes de la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Regional Cajamarca.

Ho.- La implementacién de un protocolo de visitas abiertas y adecuacion ambiental no
tiene efecto sobre la reduccion de la estancia hospitalaria de los pacientes de la Unidad

de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Cajamarca.

2.5 VARIABLES
2.5.1 Variable independiente: Protocolo de visitas abiertas y adecuacion ambiental

2.5.2 Variable dependiente: Efecto: dias de Estancia hospitalaria y condicion de alta.
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CAPITULO 3
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio: Se trata de un estudio cuasi experimental, disefio correspondientes
a Estudios con controles histéricos que consiste en comparar un grupo de pacientes que
reciben una intervencién o tratamiento con un grupo que habia sido tratado. Para el caso
se trata de un estudio en el cual se toma como referencia un grupo de pacientes que fueron
atendidos en el afio 2012 (30).

- PACIENTES ANO 2017 RESULTAD
HISTORIAS CLINICAS 2012 c S ANO 20 SU o3

Se inicia con la observacidon Aplicacién de un

protocolo basado en Evaluacion de:
visitas abiertas y
adecuacion ambiental, Dias de
a pacientes criticos

de historias clinicas de la

estancia hospitalaria de los

pacientes en condicion

critica hospitalizados en
UCIN con diferentes
diagndsticos, que en

estancia
hospitalaria.

ingresantes a UCIN,

con los mismos ..
Condicion del

paciente al
alta.

promedio fue de 14 dias; diagnésticos que los

mortalidad elevada y observados en la

diferentes condiciones al
alta(indicadores)

historia clinica, por un
promedio de seis
meses

No hay asignacion aleatoria del factor en
estudio

Diferencia entre la y 2a observacion
permite detectar modificaciones —
en el sistema de tal forma que

la primera funciona casi como control
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3.2 Ambito de estudio
La investigavion se realiz6 en el Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, categoria I1- 2 que oferta servicios basicos y ademas los de alta
complejidad como: gastroenterologia, cardiologia, neurocirugia, nefrologia, trauma shock
entre otros. La UCINT, tiene un staf de 4 médicos especilistas, 11 enfermeras y 09
técnicos de enfermeria, lugar en el cual se atiende a pacientes criticos que necesitan apoyo
de vasopresor,ventilacion mecénica, monitoreo neuroldgico, renal y cardiol6gico y cuenta

con 06 camas hospitalarias.

3.3 Poblacién y muestra:
Pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional

Docente de Cajamarca con los diagndsticos mas frecuentes seleccionados para el estudio,
en los periodos Julio -Diciembre 2012 vy el periodo Enero-junio 2017, se trata de 2
muestras no aleatorias, por incidencia de 54 pacientes cada una. Constituida por pacientes
que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intermedios con los siguientes criterios de
seleccion de las unidades de estudio:

-Pacientes que ingresaron a UCINT del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre
julio a -diciembre del 2012, debido a que la implementacién empirica de los componentes
de lo que posteriormente sirvié para elaborar el protocolo utilizado para el experimento
de la presente investigacion, se inicio posterior al afo 2012,

-Pacientes que ingresaron a UCINT del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre
enero a junio del 2017

-Que estos pacientes que ingresaron en estos periodos de tiempo cuenten con los

diagnésticos mas frecuentes seleccionados en el estudio que se indican a continuacion:



27

Tabla 01. Diagndsticos registrados en las historias clinicas de pacientes internados en

UCINT 2012.
Diagnosticos principal Promedio de dias de  N° paciente:
hospitalizacién

16 dias 11
Traumatismo craneoencefalico severo
Schock séptico pp urinario 12 dias 03
Post cesareada por preclamsia con injuria ren 10 dias 12
Pacientes con evento cerebro vascular 23 dias 03
hemorrégico
Pacientes con evento cerebro vascular 20 dias 02
isquémico
pos operada de cesarea por hellp 10 dias 11
Neumonia intrahospitalaria complicada 15 dias 04
Posoperada por eclampsia 11 dias 06
Cetoacidosis severa 10dias 02
TOTAL 54

Fuente: Archivo del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

-Se seleccioné al azar el mismo nimero de participantes para cada diagndstico

seleccionado para el estudio en los dos periodos comparados

-Que el grupo de paciente seleccionados al azar para cada diagndstico del estudio tengan

el mismo numero de participantes hombre e igual nGmero de participantes mujeres en los

dos periodos a comparar.
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3.4 Unidad de estudio: Protocolo que contiene los componentes de adecuacion ambiental

y visitas abiertas.

3.5 Unidad de observacion: cada paciente que ingresa al servicio de Unidad de Cuidados

Intermedios (con los diagndsticos especificados en el cuadro anterior) Enero-Junio 2017

3.6 Métodos y técnicas

FASE ANTES:

1. Revision documental: de las historias clinicas de pacientes atendidos en el segundo
semestre de julio a diciembre del 2012, revisando los diagndsticos méas frecuentes y la
estancia hospitalaria, condicion de alta del pacientes y sexo de cada uno

2.-Capacitacion al personal: De la Unidad de Cuidados intermedios sobre las estrategias
y necesidades de adecuacion ambiental.

Se sensibilizé al personal de UCINT sobre :

La importancia del ingreso de los familiares a visitar a sus pacientes y de su participacion
en la recuperacion de los pacientes.

La importancia de modificar las condiciones ambientales en que son atendidos los
pacientes tratando de que sea mas amable y familiar posible.

La coordinacion para el ingreso de los familiares a visitar a sus pacientes.

Medidas de asepsia de los familiares antes del ingreso a la unidad

Medidas de asepsia de los materiales que ingresan los familiares para el esparcimiento de

sus pacientes.



29

3.-Experimento: aplicacion del protocolo

Se inicio estableciendo:
1. Una hora de informe médico diario, con un cuaderno donde se registraba dia a dia,
el informe diario que recibian los familiares en él se hacia constar la fecha y firma
del familiar que recibi6 informe de su paciente. (ver foto de cuaderno de informes en

anexo:A.3)

2. Concientizacion al familiar sobre la importancia de la visita a su paciente, aunque
éste se encontrara en sedoanalgesia para acoplarlo al ventilador, él podria sentirse bien
de estar acompafiado por sus allegados mas queridos, que no sélo debia observarlo de
lejos, sino acercarse mas, incluso se los animaba a acariciarlo; comunicacion verbal
para reforzar la fe en cuanto a su mejoria y mensajes del deseo de las familias sobre

el amor fraterno, que eso contribuiria a una recuperacion mas rapida de su paciente,

3. Capacitacion diaria a los familiares para que formen parte los procesos de

rehabilitacion motora y respiratoria de acuerdo al tipo de caso de cada uno de ellos.

4. Permitir que la madre y/o padre acompafie en forma permanente a los pacientes
pediatricos incluso se consiguio un sillon a que lo acompafie durante la noche y
madrugada

5. El ingreso de: periddicos, revistas, televisores portatiles, tablets, audifonos, radios,
juguete, sonajas estos dos Ultimos para pacientes pediatricos, todos esterilizados

previamente por el personal de salud del servicio,

6. Celebracién de fechas significativas para el paciente o pacientes ( cumpleafios, dia de
la madre, del padre, navidad,) permitiendo el ingreso de tortas o presentes de sus
familiares, asi como instrumentos musicales (guitarras) que son utilizados muchas

veces por sus familiares.

7. Adecuacion de la iluminacién diferenciada de dia y noche para permitir el descanso

habitual de los pacientes sin alterar su ritmo circadiano,
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8. Adecuacion musical en el servicio: musica que los pacientes habitualmente escuchan
en sus hogares y en su vida diaria, se hizo que el familiar participe todos los dias de

la recuperacion de su paciente,

9. Acompafiamiento del personal de la Unidad hacia los servicios para examenes
especiales tanto dentro como fuera del hospital o del servicio.

Los detalles del experimento cifran el el protocolo (anexo 9.1)

FASE DESPUES: MEDICION DEL EFECTO
La evaluacion fue realizada durante todo el proceso en el tiempo que durd la
aplicacion de todos los componentes considerados en el protocolo.

Guia de Evaluacion incluida en anexos.

Interpretacion, analisis y discusion de los resultados

Los datos recolectados durante el tiempo programado de la investigacion fueron revisados
para garantizar su consistencia para luego ser ingresados a un programa Excel. La
presentacion de los resultados se hace en base tablas estadisticas y la medicidn estadistica
del efecto se realizo con la prueba estadistica U Mann-Whitney hacer la prueba de hipotesis
ya que los datos no siguieron una distribucion normal, que es una prueba no parametrica
de comparacion de dos muestras independientes.

v’ Las observaciones de ambos grupos son independientes.

v' Las observaciones son variables continuas.

v Se utiliza para comparar dos grupos de rangos (medianas) y determinar que la

diferencia no se deba al azar.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

La autora no tiene ningun tipo conflicto de interés con ninguna empresa ni ningun
laboratorio (adjunta su declaracion Jurada en anexos)

Cuenta con la autorizacion del Comité de Etica del Hospital Regional Docente de
Cajamarca quienes no encuentran ningdn restriccion ética para la aplicacion de protocolo

de visita abierta y adecuacion ambiental (se adjunta carta de aprobacion en anexos).

Para la ejecucién de esta investigacion se tuvo en cuenta:

La Autonomia: considerando que los familiares de los pacientes dieron su
conformidad a través del consentimiento informado, de manera voluntaria, sin

presion.

El Respeto: a través de considerar los puntos de vista de cada unidad de

investigacion sin hacer criticas a sus comentarios 0 respuestas.

La no maleficencia: porque la exposicion a los estimulos y adecuacién ambiental no

es dafino para la evolucion favorable del paciente.

La Justicia: debido a que los efectos de este protocolo puedan beneficiar a todos
los pacientes, la institucion y a quienes puedan ingresar a esta unidad, sin

discriminacion.

La confidencialidad: Debido a que la informacidn es de caracer reservado y la

evolucidn era reportada a cada familiar en forma individual.
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CAPITULO 4
RESULTADOS:

4.1.-FASE ANTES:

Los datos han sido obtenidos de las historias clinicas de los pacientes que se seleccionaron
para el estudio los diagnosticos méas frecuentes en el servicio desde julio a diciembre del
2012, en el conteo de los diagndsticos mas frecuentes se obtuvo 54 casos. Los
componentes del protocolo se fueron implementando empiricamente en forma progresiva
después del afio 2012, por eso se tomd como grupo control historico el periodo que estuvo
libre del efecto de la implementacién del protocolo.
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Tabla 01.- Promedio de dias de estancia hospitalaria y niamero de pacientes segun
diagndstico por caso seleccionado para el estudio. Hospital Regional Docente.

Cajamarca. Julio a Diciembre del 2012.

Diagnosticos principal Promedio de diasde  N° paciente

hospitalizacién

Pacientes por traumatimocon craneoencefalico 16 dias 11
severo.

Schock séptico punto de partida urinario 12 dias 03
Post cesareada por preclamsia con injuria renal 10 dias 12
Pacientes con evento cerebro vascular 23 dias 03

hemorrégico

Pacientes con evento cerebro vascular isquémic 20 dias 02
pos operada de cesarea por hellp 10 dias 11
Neumonia intrahospitalaria complicada 15 dias 04
Posoperada por eclampsia 11 dias 06
Cetoacidosis severa 10dias 02

Fuente: Historias clinicas de pacientes de UCINT- 2012

Calculando el promedio de dias de estancia de los pacientes cuyas historias fueron
seleccionadas, es de 14 dias promedio, observandose que quienes tuvieron como
diagnoéstico patologias relacionadas con problemas isquémicos o hemorragicos cerebrales
estuvieron mayor numero de dias de hospitalizacion, sin embargo la mayor incidencia de
casos fueron las pacientes que tuvieron complicaciones obstétricas (17 casos: 31,5%)y los
pacientes con traumatismo caraneoencefalico severo (11 casos: 20,4%), datos que de por
si muestran uno de los problemas mas algidos y prioritarios dentro del espectro

epidemioldgico atendido en este nosocomio por ser un hospital de referencia.
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Tabla 02. Condicion de alta de los pacientes de UCINT. Hospital Regional Docente.

Cajamarca. Julio a Diciembre del 2012.

Condicion de Alta N° pacientes
Recuperado 14
Fallecido 10
Compensado 30
TOTAL 54

En cuanto a la condicion del paciente al momento de su alta, se registré un 19% de
mortalidad proporcional por todas las causas de los hospitalizados en este servicio, en el
tiempo de observacion. Sin embargo casi 56% fueron dados de alta en condicion de
compensados lo que quiere decir que son pacientes cuyos indicadores de estabilidad
hemodinamica estaban dentro de los niveles normales, pero no quiere decir que estaban
totalmente recuperados, mientras que solo el 25% fueron dados de alta en condicidn de

recuperados.
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Tabla 03. Pacientes con traumatismo craneoencefalico severo segln sexo y dias de
hospitalizacion . UCINT Julio - Diciembre 2012.

Sexo Dias de estancia Total Promedio de
12 14 15 16 18 20a estancia

Mujer 1 -- 1 1 -- 1 4 16

Hombre - 3 - 2 2 -- 7

Total 1 3 1 3 2 1 11

Se observa que 64% de los pacientes con traumatismo craneoencefalico severo fueron
varones y tuvieron mas de 14 dias de estancia hospitalaria, en general estos pacientes han
sido quienes han registrado el mayor record de estancia en relacion al grupo de pacientes
mujeres. Esto se atribuiria a la mayor conduccion de vehiculos motorizados y tipo de

trabajo desempefiado por este grupo de mayor incidencia.

Se trata de pacientes que ingresaron luego de haber sufrido un trauma craneoencefalico
grave, ingresaron a la unidad para neuroproteccion y producto del alargamiento de su
estancia desarrollaron infecciones intrahospitalarias contribuyendo a ampliar los dias de
estancia hospitalaria producto de la sobreinfeccion con flora propia de la unidad. Existen
casos que los automdviles no contaban con SOAT o SIS por lo que los familiares tienen

que asumir el gasto de la permanencia del paciente.

Por lo que sugerimos camparias de difusion que promuevan el uso de cascos sobre todo
para la conduccion de motocicletas tanto del conductores como del acompafiante, el no
consumo de bebidas alcoholicas antes del consumo de automdviles, el uso de dispositivos

de seguridad para trabajos de altura preferentemente dirijidos a varones.
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Tabla 04. Paciente con shock séptico punto de partida urinario segun sexoy dias de
estancia hospitalaria en la UCINT del Hospital Regional Docente Cajamarca Julio a
Diciembre 2012.

Sexo Dias de estancia Total Promedio

11 12 14 dias estancia
Mujer -- 1 1 2 12 dias
Hombre 1 -- -- 1
Total 1 1 1 3

Podemos apreciar un promedio de estancia hospitalaria de 12 dias para ambos sexos, el
66% de los casos corresponden al grupo de las mujeres esto se debe a la proximidad
anatomica de la uretra y el ano.Teniendo estancias hospitalarias mayores de 12 dias, esto
se atribuye a la complicacion del proceso infeccioso atribuido a que las pacientes
acudieron en forma tardia a atencidn medica , por lo que se prolongd su estancia

hospitalaria hasta control del proceso infeccioso y destete de vasopresores.
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Tabla 05. Paciente con pre eclampsia con injuria renal segin dias de estancia
hospitalaria en UCINT. Hospital Regional Docente de Cajamarca Julio a

Diciembre 2012.

Sexo Dias de estancia Total Promedio dias
9 10 11 12 Estancia

Mujer 3 4 3 2 12 10

Hombre

Total 3 4 3 2 12

Podemos apreciar que la estancia hospitalaria promedio para este tipo de pacientes es de
10 dias, La mayor frecuencia 33% tuvieron una estancia hospitalaria de 10 Dias, la
menor frecuencia 16% permanecieron 12 dias en UCINT. La injuria renal es una
complicacion frecuente en este tipo de pacientes, necesitando su presentacion el ingreso a

esta unidad para tratamiento y monitoreo.

La mayor parte proceden de distritos y provincias alejadas del lugar de referencia.Se
deberia trabajar con personal del primer nivel de atencion capacitandolos de acuerdo a sus
propias necesidades del area donde trabajan a fin de que se capten y sean referidas en

forma oportuna a los establecimientos que tengan la capacidad resolutiva correspondiente.
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Tabla 06. Pacientes con Diagnostico: E.C.V hemorragico segun sexo y dias de
estancia hospitalaria en la UCINT Hospital Regional Docente de Cajamarca. Julio a

Diciembre del 2012.

Sexo Dias de estancia Total Promedio de dias
11 12 14 estancia

Mujer - 1 1 2 23 dias

Hombre 1 -- -- 1

Total 1 1 1 3

Se evidencid una estancia promedio entre los dos grupos de 23 dias, siendo mas frecuente
1 9% en el grupo de las mujeres que tuvieron estancias hospitalarias superiores a los 12

dias dentro de la unidad, frente al 4% de de grupo hombres.

Esta mayor frecuencia observada en el grupo de las mujeres se explicaria por la falta de
orientacion en el manejo cronico de la presion arterial, la poca adherencia al tratamiento
antihipertensivo, la mayor parte de estas pacientes proceden de zonas rurales dandole poca
importancia al adecuado control de la presion arterial y su necesidad de monitoreo
peridédico que es mucho mas acentuado en mujeres que hombres por lo que se hace
indispensable el uso de estrategias educativas efectivas destinadas a las comunidades de

riesgo y enfocado su material educativo predominantemente a grupo de mujeres.
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Tabla 07. Pacientes con Diagnéstico: E.C.V isquemico segiin sexo y dias de estancia
hospitalaria en la UCINT. Hospital Regional Docente de Cajamarca. Julio a

Diciembre del 2012.

Sexo Dias de estancia Total Promedio dias
19 21 Estancia
Mujer 1 1 20 dias
Hombre 1 1
1 1 2

Como podemos evidenciar el promedio de dias de estancia hospitalaria para pacientes con
Enfermedad Cerebro vascular isgémica es de 20 dias para ambos sexos,se aprecia igual
porcentaje de incidencia 50% en los dos sexos.observandose mayor frecuencia 21 dias en
el grupo de las mujeres con respecto a los hombres. Esto se atribuiria a que ambos sexos
se ha observado falta de control periddico de su estado metabolico y alto consumo de dietas
ricas en carbohidratos y grasas saturadas.en ambos sexos.Es urgente educacion dirigida a
ambos grupos que busque cambios de estilos de vida saludable y control médico

permanente.



40

Tabla 08. pacientes con sindrome hellp segun sexo y dias de estancia hospitalaria en

UCINT. Hospital Regional Docente de Cajamarca Julio a Diciembre 2012.

Sexo Dias de estancia Total Promedio dias estancia
9 10 11 12

Mujer 3 3 2 3 11 10

Total 3 3 2 3 11

Evidenciamos que el promedio de pacientes con sindrome de hellp en estancia hospitalaria
es 10 dias, el 18% representa la menor frecuencia de estancia hospitalaria correspondiente
a 11 diés de estancia hospitalaria, el 27% de todas las pacientes tuvieron la mayor estancia
hospitalaria la misma que fue de 12 dias, como podemos apreciar es bastante frecuente el

manejo de estas pacientes en el area de UCINT.

Debido a que recibimos pacientes complicadas con hellp de los diferentes provincias del
departamento , es urgente realizar campafias efectivas de sencibilizacion adecuadas a cada
tipo de medio sociocultural que verdaderamente cambie la actitud de las familias de acudir
temprano a control ante signos de alarma embarazo asi como su referencia inmediata a

centros de mayor capacidad resolutiva.
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Tabla 09. paciente con neumonia intra hospitalaria complicada segun sexo y dias

de estancia. UCINT Hospital Regional Docente de Cajamarca. Julio a Diciembre

del 2012.
Sexo Dias de estancia Total  Promedio dias
13 14 16 17 .estancia
Mujer — --- 1 1 1 3 15
Hombre 1 -- 1
Total 1 1 1 1 4

El promedio de estancia hospitalaria es 15 dias para ambos sexo0s.El 25% representa la
menor estancia hospitalaria en los pacientes con neumonia complicada correspondiendo a
13 dias, la mayor estancia de los pacientes es de 17 dias, representando el 25%.de todos
los pacientes la mayor incidencia de neumonia intrahospitalaria que representa el 75%
corresponde al sexo:Mujer,frente al25% del grupo de los hombres.Esto estaria en relacion
con la mayor estancia hospitalaria de este grupo que favorece la aparicion de infecciones
sobreagregadas.De ahi la importancia de procurar una estancia hospitalaria lo mas corta

posible en la medida que se haya resuelto el problema por el que ingreso la paciente.
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Tabla 10. Paciente con eclampsia segun dias de estancia hospitalaria. UCINT.

Hospital Regional Docente de Cajamarca. Julio a Diciembre 2012,

Sexo Dias de estancia Total Promedio
10 11 12 dias estancia
2 1 3 6 11 dias

Total 2 1 3 6

Como podemos apreciar en la tabla:el promedio de dias de estancia hospitalaria es 11 dias
la mayor frecuencia de estancia hospitalaria para las pacientes con eclampsia fue de 12
dias, representando el 50%, la menor frecuencia de estancia hospitalaria fue de 11 dias.
representando el 16%, EI promedio de estancia hospitaria fue de 11 dias. La eclampsia es
una patologia frecuente de ingreso a la unidad debido a que recibimos todas las pacientes
con esta patologia que son referidas de los diferentes centros y puestos del ministerio
salud, asi como de Essalud y clinicas privadas ya que estas no cuentan con el nivel

resolutivo para atender este tipo de pacientes.
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Tabla 11. Paciente con cetoacidosis segun sexo y dias de estancia hospitalaria.

UCINT. Hospital Regional Docente de Cajamarca. Julio a Diciembre 2012.

Sexo Dias de estancia Total Promedio dias
09 10 estancia
Mujer 1 1 10 dias
Hombre 1 1
1 1 2

Observamos que el promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 10 dias, el 50%
tubieron la menor estancia hospitalaria fue de 9 dias , la mayor estancia hospitalaria 10
dias estuvo representado por el otro 50%, existe igual incidencia de hombre y mujeres en
la presentacion de esta patologia. Es urgente desarrollo de estrategias educativas que
mejoren estilos de vida saludable desde la nifiez para disminuir la presentacion de esta
entidad y un control estricto de la glicemia que eviten que el paciente desarrolle

cetoacidosis.

4.2.-Experimento: Se selecciond de Enero a Junio del 2017 pacientes con los mismos
diagnosticos en el mismo numero por cada diagndstico, que se incluyd en el

preexperimento, se calculo el Promedio de dias de hospitalizacion.
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Tabla 12. Promedio de dias de estancia hospitalaria Enero -Junio 2017.

Diagndstico Promedio dias de N° pacientes

hospitalizacién

Traumatismo craneoencefalico severo 04 dias 11
Schock séptico pp urinario 03 dias 3
Post cesareada por pre eclapmsia mas injuria renal 02 dias 12
Pacientes con evento cerebro vascular hemorragico 07 dias 3
Pacientes con evento cerebro vascular isquémico 12 dias 2
Pos operada de cesarea por hellp 03 dias 11
Neumonia intrahospitalaria complicada 04 dias 4
Pos operada por eclampsia 01 dias 6
Cetoacidosis severa 05dias 2

Se pareo las muestras del estudio del 2012 y 2017. Por cada diagnostico se trato de
homologar el nimero de participantes en los dos periodos a comparar por cada diagnéstico
seleccionado del estudio.

Los resultados muestran que el promedio de dias de estancia de todos los paciente es de 5

dias.
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Tabla 06. paciente TEC severo segun sexo y dias de hospitalizacién en la UCINT

Enero-Julio 2017.

Sexo Total  Promedio dias
Dias de estancia estancia
1 2 3 5 6
7 11
Mujer 1 2 - 1 4 4 dias
Hombre -- 3 1 1 1 1 7
Total 1 5 1 1 1 1 1 11

Podemos observar que de los 11 pacientes con TEC severo vemos que el promedio de dias
de estacia hospitalaria es de 4 Dias, la mayor frecuencia de estancia hospitalaria fue de 2
dias correspondiendo al 45% de todos los pacientes con este diagndstico, menor de
estancia hospitalaria es de 1 dia conrrespondiendo al 9%, la mayor estancia hospitalaria

es de 11 dias correspondiendo al 9% del total de los pacientes.

Podemos evidenciar una franca reduccion de dias de permanencia de los pacientes
después de la implementacion y aplicacion del protocolo de visita abierta y adecuacion
ambiental con respecto al afio 2012 en ambos sexo0s pero siempre existe mayor nimero de
casos de TEC severo en el grupo de hombres con respecto a mujeres probablemente
vinculado a la practica de conduccion de vehiculos motorizados bajo efecto de alcohol y

al desarrollo de actividades de riesgo como trabajos de altura sin proteccion para este sexo.
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Tabla 07. Paciente con shock septico punto de partida urinario segun dias de

estancia hospitalaria en la UCINT. Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero

a junio 2017.
Sexo Dias de estancia Total Promedio
2 3 4 dias estancia
Mujer 1 1 2 3 dias
Hombre -- -- 1 1
Total 1 1 1 3

El total de pacientes con shock septico punto de partida urinario fue de 3 con un promedio
de dias de estancia hospitalaria de 3 dias, la mayor frecuencia de casos como en el afio
2012 sigue siendo el sexo mujer con respecto al sexo hombre , la menor estancia
hospitalaria es de 2 dias, la estancia hospitalaria mas larga es de 4 dias; lo que evidencia
una notable disminucion de estancia hospitalaria comparada con pacientes del mismo
diagnostico del afio 2012 debido al alta precoz y no presencia de otras infecciones

sobreagregadas durantela hospitalizacion en la Unidad.
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Tabla 08. Paciente con pre eclampsia con injuria renal segin dias de estancia

hospitalaria en la UCINT. Hospital Regional Docente de Cajamarca Enero a Junio

2017.
Dias de estancia Promedio
Sexo Total dias de
01 dias 02 dias 03 dias
estancia
NO
1 6 5 12 2 dias
pacientes
Total 1 6 5 12

Podemos apreciar que de las 12 pacientes con el diagnéstico de preeclampsia con
injuria renal, su promedio de estancia hospitalaria fue de 2 dias, la estancia mas corta fue
de 1 diay lamés larga de 3dias, la mayor frecuencia de estancia es decir 50% correspondio
a 2 dias de estancia hospitalaria lo que evidencia una clara disminucion de los dias de
estancia hospitalaria con la aplicacion del protocolo de visita abierta y adecuacion
ambiental que a través de la aplicaion de sus componentes de intervencion facilitaron un

alta precoz de las pacientes con respecto al afio 2012,
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Tabla 09. Paciente con Diagndstico: E.C.V hemorragico segin sexo y dias de estancia

hospitalaria en la UCINT. Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero a junio

del 2017.
Sexo Dias de estancia Total Promedio

5 6 9 dias estancia
Mujer 1 1 2 7 dias
Hombre 1 -- 1
Total 1 1 1 3

El promedio de dias de estancia hospitalaria fue 7 dias para pacientes con ECV
hemorrégico ,la estancia mas corta fue del sexo masculino de 5 dias, la estancia méas larga
fue de 9 dias correspondiente al sexo femenino, lo que evidencia una franca reduccion de
dias de estancia hospitalaria con la aplicacion del protocolo de visita abierta y adecuacion
ambiental , que permitié un alta precoz de los pacientes y la no agregacion de infecciones

intrahospitalarias que pudieran prolongar su mayor estancia, con respecto al afio 2012.
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Tabla 10. Paciente con Diagnostico de ECV isquémico segun sexo y dias de estancia

hospitalaria de la UCINT. Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero a junio

del 2017.
Sexo Dias de estancia Total Promedio dias
09 10 estancia
Mujer 1 1 12 dias
Hombre 1 1
1 1 2

El promedio de dias de estancia hospitalaria de ECV isquémico fue de 12 dias, la estancia
mas corta fue de 9 dias correspondiente al sexo mujer, la estancia mas larga fue 10 dias,
correspondiente al sexo hombre, hubo igual incidencia en los grupos de ambos sexos,
podemos evidenciar una disminucion importante de dias de estancia hospitalaria en los
dos grupos después de haber recibido la aplicacion del protoclo de visita abierta y

adecuacion ambiental comparados con el afio 2012.
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Tabla 11. Pacientes con sindrome hellp por nimero de dias de estancia hospitalaria

enero a junio 2017

Dias de estancia Promedio dias de
Sexo TOTAL
1 2 3 4 5 6 estancia
N° de
2 4 2 1 1 1 11 3
pacientes

El promedio de estancia hospitalaria de las pacientes con Sindrome HELLP fue 3
dias, la estancia més corta fue 1 dia correspondiente al 18% de los pacientes, la estancia
maés larga fue de 6 dias, correspondiendo al 9% de los pacientes, la mayor frecuencia de
estancia hospitalaria fue de 2 dias correspondiendo al 36% de los pacientes con este
diagnostico, lo que evidencia una franca reduccion en dias de estancia hospitalaria bajo el

efecto de la aplicacion del protocolo de visita abierta y adecuacion ambiental.
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Tabla 12. Paciente con neumonia intra hospitalaria complicada segiin sexo y nimero
de dias de estancia hospitararia. UCINT. Hospital Regional Docente Cajamarca.

Enero a junio del 2017

Dias de estancia Promedio
Sexo Total dias de
02 dias 05 dias 10 dias
estancia
Mujer 2 1 3
Hombre 1 1 5 dias
Total 2 1 1 4

Observando la tabla podemos ver que el promedio de dias de estancia hospitalaria
para los pacientes con neumonia intrahospitalaria complicada fue de 5 dias, la estancia
maés corta fue de 2 dias correspondiente al 50% de los pacientes con este diagnostico, la
estancia mas larga fue de 10 dias correspondiente correspondiendo al 25%,la mayor
frecuencia de estancia hospitalaria fue de 2 dias correspondiendo al 50%,evidenciandose
que el mayor porecentaje de pacientes con este diagnostico bajo la influencia del protocolo
de visita abierta y adecuacién ambiental tubieron estancias mucho mas cortas si los

comparamos con el afio 2012.



52

Tabla 13. Namero de paciente con Eclampsia segun dias de estancia hospitalaria en

UCINT. Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero junio 2017

Dias de estancia Promedio de
Sexo dias de
2 dias 3 dias 4 dias 5 dias Total
estancia
N° de pacientes 3 1 1 1 6 3 dias

El promedio de estancia hospitalaria de las pacientes con Eclampsia fue 3 dias, la
estancia mas corta fue de 2, correspondiente al 50% , la mayor frecuencia de estancia
hospitalaria es de 2 dias representando el 50% de los pacientes con diagnostico de
eclampsia, la estancia mas larga fue 5 dias, representando el 16% de todas las pacientes
con este diagnostico, de todo esto podemos evidenciar una franca disminucion de dias de
estancia hospitalaria y que la mayor de los pacientes de este diagnostico se ubican en el
grupo de la estancia mas corta lo que demuestra una franca reduccion de estancia
hospitalaria para las pacientes con eclampsia y que el porcentaje mas alto de pacientes con
este diagndstico se encuentran en el grupo de estancia méas acorta con la aplicacion del

protoclo de visita abierta y adecuacion ambiental, con respecto al afio 2012.
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Tabla 14. Paciente con cetoacidosis segun sexo y dias de estancia hospitalaria en

la UCINT. Hospital Regional Docente de Cajamarca enero a junio 2017.

Dias de estancia Promedio dias
Sexo
04 dias 06 dias Total de estancia
Mujer 1 1
Hombre 1 1
5 dias
Total 1 1 2

Segun podemos apreciar el promedio de dias de estancia hospitalaria para pacientes
con cetoacidosis fue 5 dias. La estancia mas corta fue de 4 dias correspondiente al sexo
mujer representando 50% de los pacientes con este diagnostico, la estancia mas larga fue
de 6 dias correspondiente al sexo masculino y represetando el 50% de todos los pacientes
de este grupo de diagnostico, por lo que podemos evidenciar una disminucion de dias de
estancia hospitalaria con la aplicacién del protocolo de visita abierta y adecuacion
ambiental con respecto a su no aplicacion en pacientes con el mismo diagndstico en el afio
2012.
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Cuadro 01. Efecto de la aplicacién del protocolo de visita abierta y adecuacion
ambiental en la unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de

Cajamarca
2012 2017
Diagnostico Dias Diagnostico Dias
estancia estancia
Traumatismo craneoencefalico | 16 Traumatismo craneoencefali| 04
severo severo
Shock séptico pp urinario 12 Shock séptico pp urinario | 03
Pos cesareada por pre eclampsig 10 Pos cesareada por pre 02
mas injuria renal eclampsia mas injuria renal
Paciente con ECV hemorragico | 23 Paciente con ECV 07
hemorragico
Paciente con ECV isquémico | 20 Paciente con ECV isquémicq 12
Post cesareada por hellp 10 Post cesareada por hellp 03
Neumonia intrahospitalaria 15 Neumonia intrahospitalaria | 04
complicada complicada
Post cesareada por eclampsia | 11 Post cesareada por eclampsii 01
Cetoacidosis severa 10 Cetoacidosis severa 05
Total 14 Total 05

Fuente: historias clinicas de la UCINT- 2018

Se logrd una notoria reduccidn de la estancia hospitalaria en general de 14 dias en el 2012
a5 dias en el 2017. Lo que significa una reduccion 64% de las estancias hospitalarias y un
ahorro econdémico estimado para la institucioén de 20 160 000.00 en reduccion de estancia

hospitalaria.

Se encontré una marcada disminucion de la estancia hospitalaria en los pacientes con
traumatismo craneoencefalico severo de 16 a 4 dias entre el 2012 y 2017 lo que significa

una reduccion en 75% de la estancia hospitalaria con respecto al afio 2012.

En cuanto a shock séptico punto partida urinario hubo una reduccion de 12 dias a 3 dias lo

que significa una reduccién de 75% en estancia hospitalaria en este diagndstico.
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Para el diagnostico de pos cesareada por Pre eclampsia severa mas injuria renal
encontramos una disminucion de 10 dias a 2 dias de estancia hospitalaria lo que equivale
a un 80% de disminucion de estancia.

Se logré una franca disminucion de los dias de estancia hospitalaria en los pacientes con
diagnéstico de ECV hemorrégico de 23 a 7 dias lo que implica una reduccion de 70% de
estancia hospitalaria.

La reduccion de estancia hospitalaria en pacientes con diagnostico de ECV isquémico fue
de 20, en el 2012 a 12 dias en el 2017 es decir hubo reduccion de estancia de un 40%.

En los casos de pos cesareada por Hellp la reduccion de estancia hospitalaria fue de 10 en
el 2012 a 3 en el 2017 lo que significa una reduccion de 70% de estancia hospitalaria.
Las pacientes con neumonia intrahospitalaria complicada hubo una disminucion de 15 en

el 2012 a 5 en el 2017 lo que implico una reduccion de 67% en la estancia hospitalaria.

En las pacientes pos operadas por Eclampsia se logro un reduccion de de 11 dias a 3 dias
lo que implica un reduccion de estancia hospitalaria del 73%

Los pacientes con diagndstico de cetoacidosis severa logramos una reduccion de 50% de
estancia hospitalaria al comparar los afios 2012 y el afio 2017, ya que en el afio 2012 hubo

una estancia de 10 dias promedio frente al 2017 de 5 dias de estancia hospitalaria. .
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Cuadro 02. Cuadro comparativo de la condicion de alta de los pacientes

hospitalizados en UCINT 2012 y 2017. Hospital Regional Docente de Cajamarca.

CONDICION DE ALTA 2012 2017
Recuperado 14 54
Compensado 30 00
Fallecido 10 00
TOTAL 54 54

Fuente: historias clinicas de la UCINT- 2018

Los datos de la tabla muestran que se logro una franca mejoria de la condicién de alta del
paciente como recuperado de 14 en el 2012 a 54 en el 2017 lo que significa un aumento
de casi 3 veces el nimero de paciente que salieron como totalmente recuperados del
servicio.

Se logro una disminucion de 100% de pacientes que salieron del servicio en condicion de
compensado.Ya que disminuy6 el nimero de pacientes que salieron en calidad de solo
compensados de 30 en el 2012 a 0 en el 2017.

Logramos una disminucion del 100% de muertes en el 2017 ya que disminuyo de 10
fallecidos en el 2012 a 0 en el 2017.

lo que la autora observo es que los pacientes salen recuperados mas rapido del servicio,
hay mayor disponibilidad del nimero de camas y los familiares y pacientes salen contentos
del servicio y muchas veces regresaban con obsequios, de visita a agradecer por su
recuperacion y por la calidez de atencion

Los resultados evidencian una franca disminucion de los dias en los dias de estancia
hospitalaria en cada uno de los diagnosticos mas frecuentes seleccionados esta mejoria en
la calidad y calidez de atencion no sélo se evidencia en disminucion de estancia
hospitalaria si no también en la condicion de alta de los pacientes que muestra que la
totalidad de las altas salieron del servicio en condicion de recuperados , no hubo pacientes
que salieron s6lo compensados, no hubo ningun fallecido como condicién de alta de los
pacientes que formaron parte del estudio con los diagnosticos mas frecuentes

seleccionados.
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DISTRIBUCION DE DATOS 2012
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Como podemos observar en la grafica el valor de P es menor de 0.05 por lo tanto los
datos no tienen distribucion normal

DISTRIBUCION DE DATOS 2017

Normal

99
Media 3.722

- Desv.Est.  2.716
N 54
KS 0.253
Valor p <0.010

Porcentaje
(%)
o

Podemos observar el grafico que P es menor de 0.05 por lo que los datos del 2017
no siguen una distribucién normal Como las muestras del 2012 histérico y del 2017
no siguen una distribucion normal se utilizé la prueba no paramétrica de:

Prueba de Mann-Whitney, permitio determinar Un p - value de 0. 000 equivale
a que se estaria rechazando la hipotesis nula adn fijando el nivel de la prueba

(probabilidad de error de tipo I, o de rechazo de la hipotesis nula cuando ésta es verdadera)
en ese valor.
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Como se aprecia el valor de P es: 0.0000 que es menor que 0.05 por lo g ue se rechaza
la hipdsis nula y se concluye que la estancias hospitalarias fueron mucho mayores en el
afio 2012 que en el afio 2017 con grado de confianza de 95% y un p altamente
significativo.

¢Qué es una prueba de Mann-Whitney?

La prueba de Mann-Whitney es una prueba no paramétrica que permite comparar dos
muestras independientes.

Tres investigadores, Mann, Whitney y Wilcoxon, perfeccionaron por separado una
prueba no paramétrica muy similar que puede determinar si las muestras pueden
considerarse idénticas o no sobre la base de sus rangos.

Esta prueba se puede utilizar Unicamente para estudiar las posiciones relativas de las
muestras. Por ejemplo, si generamos una muestra de 500 observaciones tomadas de una
distribucion N(0,1) y una muestra de una distribucion de 500 observaciones de una
distribucion N(0,4), la prueba de Mann-Whitney no encontrard ninguna diferencia entre
las muestras.

Los resultados propuestos por XLSTAT se basan en el estadistico de U de Mann-Whitney
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CAPITULO 5
DISCUSION

Este trabajo de investigacion busca demostrar que la visita abierta de los familiares no sélo es
importante si no debe ser consideraba como una necesidad en la recuperacion integral y mas
rapida del paciente critico que su visita no sélo se limite a la compafiia si no que se conviertan
en un agente activo en la recuperacion de su paciente lo que concuerda con (33) La politicas
de visita flexible, ademas de ser beneficiosas para los familiares del paciente critico y el propio
paciente, constituyen en si mismas una necesidad. Se considera necesario favorecer la
paulatina participacion de la familia en el cuidado y la adquisicion del un rol mas notorio en

el contexto de la visita y en su relacion con el paciente.

Este trabajo de investigacion ha demostrado que la liberacion de las visitas influye
positivamente en la recuperacion mas rapida de los pacientes disminuyendo el nimero de
dias de estancia hospitalaria y mejorando la condicion de alta de los pacientes lo que
concuerda con (34) quien afirma:” Que se ha demostrado que la liberacion de la visita
influye positivamente en los pacientes,produciendo un efecto positivo tanto en su estado

emocional como en su recuperacion.

También al contrario de las creencias que suponian que la visita provocaba elevacion de
los parametros hemodinamicos, los datos actuales demuestran que dichos parametros se
normalizan cuando la visita dura mas de 15 minutos. Otro aspecto es el control de las
infecciones nosocomiales en las unidades intensivas se limita el contacto con la familia
que se aprecia, como una fuente de contaminacion. Siembargo esto no ocurre asi, no hay
aumento de infeccion nosocomial como se pensaba tradicionalmente, sino por el contrario

hay una disminucion. Al comparar las complicaciones asociadas a la visita abierta, frente
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a la visita restrictiva no se observa un aumento de las complicaciones infecciosas en la
primera.

Se obtuvo un alto grado de significacion estadistica con un P valor de:0.0000 con un grado
de confianza de 95% utilizando la prueba e hipétesis de Mann-Whitney ya que los datos
del 2012 y 2017 no siguen una distribucion normal. De lo que se concluye que las estancias
hospitalarias en el afio 2017 fueron mayores en el 2012. Que la reduccion de estancia
hospitalaria en el 2017 se debe a la aplicacion del protocolo de vista abierta y adecuacion
ambiental que se aplico en este afio comparado con el historico del 2012 donde no se

aplicé.

En cuanto al componente de visita abierta influyé en forma positiva por que el sentir
la cercania de sus familiares, sentir su compafiia y afecto, genera, que el paciente critico
disminuya, el miedo y la ansiedad generada por el estado de gravedad en el que se
encuentra y el hecho de encontrase en un ambiente desconocido lleno de equipos y
maquinas conectado a ellas; lo que concuerda con (35) El cerebro interpreta una situacion
del exterior como estresante.) El hipotalamo, estructura cerebral encargada de coordinar
conductas relacionadas con la supervivencia, envia sefiales eléctricas a la glandula pituitaria
y esta, a su vez, envia la hormona ACTH a las glandulas suprarrenales donde es liberado el
cortisol y la adrenalina.

El permitir que su familiar lo acompafie, que sienta su carifio y apoyo permanente,
caricias, besos el que les haga reir, genera en el paciente una reduccion del estado de
estrés, reducienddse los exagerados niveles de cortisol y un aumento de la secresion
de serotonina neurotransmisor vinculado con la recompensa, bienestar, sensacion de
felicidad; producto de la estimulacion afectiva, equivalente al efecto producido por

estimulacion por drogas estimulantes de la produccion de serotonina, lo que concuerda


https://es.wikipedia.org/wiki/Hipot%C3%A1lamo
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con (36) quien afirma sobre la serotonina:” Es bien conocida su funcion en el cerebro
donde juega un papel importante en el estado de animo, la ansiedad y la felicidad.
Drogas ilegales que alteran el animo, como el Extasis o el LSD, producen un aumento

masivo en los niveles de serotonina.

A su vez esta estimulacion afectiva se encuentra vinculada con mayor segregacién de
endorfinas, dopamina y otros neurotransmisores relacionadas con bienestar y soporte
del dolor lo que coincide con (37) los besos liberan endorfinas y hormonas como la

dopamina y la oxitocina, ligadas al carifio y la ternura.

Esta mayor secresion de endorfinas producto de la estimulacion afectiva del familiar
con sus besos, caricias y contacto corporal, ayudaria no solo a reducir el estrés sino
también a mejorar su sistema inmunuldgico, reduciendo y tolerando mejor el dolor de
sus molestias y mejorando su circulacion cardiovascular al reducir la injuria endotelial
producto de su estado critico lo que concuerda con (38) quien afirma sobre las
endorfinas:”Su caracteristica mas importante es que si estas hormonas no existieran
aun estando sanos fisicamente sentiriamos alguna molestia en alguna parte del cuerpo.
Se ha comprobado ademas que las endorfinas sirven para reforzar el sistema
inmunitario, ademas de combatir el envejecimiento y el estrés, evitando lesiones y

reduciendo el dolor y evitando también lesiones en los vasos sanguineos.

El tener al familiar cercano que le haga reir no sélo disminuyé el grado de estrés y
ansiedad en nuestro paciente sino también nos permiti6 mejorar su sistema

inmunuldgico por ende su recupercion mas rapida lo que concuerda con (39) quien
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afirma que:”La risa es un sintoma de bienestar, pero a su vez puede ser un buen
“farmaco” para nuestra salud.

Reir fortalece el sistema inmunoldgico y reduce la ansiedad. De ese modo, la risa
puede ser un buen recurso para mejorar la calidad de vida de algunos. La risa es un

sintoma de bienestar, pero a su vez puede ser un buen “farmaco” para nuestra salud.

El acompafiamiento familiar en el estado critico no solo disminuye el estrés y los
valores de cortisol sino que esto se traduce en cambiar de una actitud triste o negativa
por una actitud positiva que mejora su respuesta inmunuldgica su bienestar y su
mejoria precoz lo que concuerda con (40) quien afirma:”Cuando nos invaden las
emociones negativas, el cortisol (la hormona del estrés) aumenta y actia como un
inmunosupresor importante.Una actitud positiva refuerza nuestro sistema
inmunolégico, segun determinan los ultimos estudios realizados al respecto,
reforzados por la opinion de los expertos. Como hace la doctora Ascension Marcos,
Profesora de Investigacion del Consejo Superior de Investigaciones (CSIC) al afirmar
que un estado positivo “es fundamental porque las funciones del organismo responden

mejor ante cualquier agresion externa”.

De otro lado la situacién de estrés generada por el estado critico como por ambiente
tétrico de las unidades intensivas genera no sélo cortisol sino también origina una
excesiva secresion de adrenalina que perpetuaba el aumento de consumo de energia
utilizada en aumentar la frecuencia cardica, aumentar la frecuencia respiratoria,
aumento de la presidn arterial, aumento exagerado de liberacidn de glucosa apartir de
glucégeno hepatico con el aumento concomitante de glucagbn como parte de

hormonas de respuesta al estrés, disminucion del transito intestinal y de la absorcion
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de nutrientes a nivel intestinal lo que genera un disbalance metabolico con deficiencias
de produccién de ATP para la produccion de proteinas responsables de la estructura
de receptores de membrana de la defensa celular que influye en la mediacion y
recuperacion mas réapida y la predisposicion a la adquisicion de infecciones
intrahospitalarias sobre agregadas.

Lo que concuerda con (41 ) que afirma: Las células inmunes accesorias y los
linfocitos tienen receptores de membrana para la mayoria de los neuropéptidos y
neurotransmisores como la norepinefrina, el principal neurotransmisor liberado en las
terminaciones nerviosas simpaticas, y estas células responden a agonistas
adrenérgicos, asi como a otros neurotransmisores. Estos receptores son funcionales y
su activacion conduce a cambios en las funciones inmunes que incluyen la

proliferacion celular, el quimiotactismo y las respuestas inmunes especificas.

El acompafiamiento familiar reduce el estrés y consecuentemente disminuye la
secresion  de noradrenalina sustancia vinculada con el deterioro del sistema
inmnulégico y aparcion de alteraciones cardiovasculares durante la estancia del
paciente en area critica lo que repercute en una prologacion en la recuperacion de los
pacientes y adquisicion de infecciones sobreagregadas lo que concuerda con (41 )
quien afirma: Por otro lado, el estrés favorece una exagerada produccion de adrenalina
(epinefrina), molécula implicada en la aparicion de problemas cardiovasculares,
obesidad, depresion inmune y cancer. La adrenalina inhibe considerablemente la
expresion del receptor de la IL-2 con la consiguiente disminucion de los efectos de

esta citoquina, imprescindible en la regulacion celular; la adrenalina también causa


http://www.misistemainmune.es/etiquetas/depresion/
http://www.misistemainmune.es/etiquetas/cancer/
http://www.misistemainmune.es/etiquetas/citoquinas/
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una disminucién en la actividad de las células NK, importantes en la defensa

inmunitaria no especifica y antitumoral.(41)

En el componente de la adecuacion ambiental : El hecho de poner musica para
disminuir el estrés repititivo de los sonidos emitidos por las alarmas de los ventiladores
0 bombas de infusidn tubo un efecto positivo, esta estimulacion sonora ya que este
estimulo viajo a centros superiores produciendo la liberacion de dopamina, serotonina
y endorfinas, hormonas involucrada en el estado de bienestar y satisfacciéon lo que
contribuye a mejorar su estado inmunolégico y mejor defensa a infecciones a fin de
combatir en forma répida las infecciones presentes o evitar futuras infecciones sobre

agregadas, contribuyendo a un alta mas precoz de unidad.

Lo que concuerda con (42 ) quien afirma” De acuerdo con los expertos, la musica actla
en multiples planos, facilitando, promoviendo y estimulando cambios a nivel
neurofisiolégico y psicoemocional, a través de la armonia, tiempos y ritmo; llegando
al cerebro a través de ondas eléctricas que generan neurotransmisores como la
serotonina y dopamina, que bajan los niveles de cortisol, mejor conocido como

la hormona del estrés.

La musica que se les hizo escuchar es su musica favorita, la que escuchaban dentro del
seno de sus hogares lo que explicaria su efecto positivo al liberar mayor cantidad
dopamina, neurotransmisor vinculado no s6lo con el bienestar y alegria sino con una

mejor respuesta inmunologica y una mejor y mas rapida recuperacion.


http://www.misistemainmune.es/etiquetas/tumor/
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Lo que concuerda con (40 ) que afirma”  Utilizando técnicas de diagndstico por
imagenes (PET, Resonancia Magnética etc) el equipo de Valorie alimpoor y Robert
Zatorre de la Universidad McGill de Montreal (Canadd) midié la secrecion de
dopamina y la actividad cerebral de una decena de voluntarios al escuchar mdsica
instrumental, sin voces humanas. El escaner mostro que el cerebro de los participantes
liberaba méas dopamina -el neurotransmisor del placer- en una region llamada nucleo

estriado cuando los sujetos escuchaban sus canciones favoritas.

La dopamina que se libera producto del estimulo de mdsica sobre todo de la musica
favorita del ser humano ayuda a mejorar la defesa del mismo a través de su accion
sobre la respuesta celular y humoral lo que ayuda a una recuperacion mas rapida y a
evitar la sobreadicion de una nueva infeccion que alargue la estacia hospitalaria. Lo
que coincide con (42) que afirma:” Asi mismo los analisis revelaron que la dopamina
se libera en el momento culmen de la melodia, cuando ésta nos hace estremecer
literalmente en un escalofrio, en la misma region cerebral ligada a la euforia que
produce el consumo de cocaina: el nucleo accumbens. Pero ademas, unos
segundos antes, se produce una descarga de dopamina en el area vinculada a la

anticipacion y las predicciones: el nucleo caudado.

La secrecién dopamina por la estimulacién musical mejoraria la defensa celular y
humoral acortando la estacia hospitalaria lo que concuerda con (43)“Y ;qué hace la
dopamina en relacion al sistema inmune? Pues entre otras modifica la actividad de los
propios linfocitos T de una manera dual: los activa cuando estan en reposo y los inhibe
cuando estan activos, pero ademas actla regulando a otras células inmunes como

linfocitos B, macréfagos. (43)
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Ademaés concuerda (43) quien afirma sobre la dopamina que :”la posibilidad de dos
niveles de regulacion por dopamina de la actividad de linfocitos T, una regulacion de
tipo “global” mediada por la dopamina circulante sistémica y un mecanismo de control

“local” mediado por la produccion/captacion de dopamina por los propios linfocitos.

De otro lado la estimulacion musical mejora el funcionamiento cardiovascular
evitando que la estancia de los paciente pueda alargarse por una complicacion
cardiovascular lo que concuerda con (42) al afirma ”los Cientificos del Centro Médico
de la Universidad de Maryland han demostrado que escuchar masica puede beneficiar

al sistema cardiovascular tanto como hacer ejercicio o tomar ciertos medicamentos.

Concretamente, analizando la respuesta de los vasos sanguineos con ultrasonidos
mientras escuchamos musica, Michael Miller y sus colegas comprobaron que el
didmetro de los vasos, medido en la parte alta del brazo, aumenta un 26% con nuestra
musica favorita. En contraste, la musica que calificamos como estresante hace que los
vasos se contraigan un 6%. Los experimentos mostraron también que escuchando
canciones que invitan a reir los vasos sanguineos se dilatan un 19%, mientras que la

musica relajante produce una expansion del 11%.

En cuanto a la iluminacion diferencia favorecio la recuperacion de los pacientes en
forma maés rapida por que la disminucion de la intesidad de la luz durante la noche
estuvo relacionada con favorecer la liberacién adecuda de melatonina y conciliacion

de suefio que tiene un efecto de reparacion celular y mejora de los mediadores de
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defensa humoral y celular y disminucion de estancia hospitalaria y condicion de alta

del paciente.

Lo que coincide con (44). Quién afirma sobre la melatonina:”La literatura recién viene
haciendo hincapié acerca del posible papel de la glandula pineal y su produccién
hormonal conocida como N-acetil-5 -metoxi-triptamina, como una hormona

estrechamente relacionada con el sistema inmune.

Generalmente reforzadora del sistema inmune: Capacidad para aumentar la respuesta
de anticuerpos, la actividad de linfocitost helper, asi como la produccion de
interleukinas -2 tras la administracion prolongada de melatonina, aumento de la
relacion TH/NK, aumento de la citoxicidad celular dependiente de anticuerpos,
induccion de la maduracion de los linfocitos, incremento de interleukina 2 y de
interferon gama, de la presentacion de antigenos y la produccion de citokinas, en
monocitos humanos la mejor actividad citotoxica y mayor produccion de interleukina

-1m-RNA, incremento del nimero de granulocitos-macrofagos.

La disminucion de la intensidad de la intensidad de la luz durante la noche favorece el
descanzo nocturno y refuerza el sistema inmunulogico y la reparacion celular lo que
coincide, ademéas de mejorar el estado de &nimo y su recuperacion mas rapida lo que
esta de acuerdo con (37 ) que afirma: Dormir bien, tanto en cantidad como en calidad,
es otro condicionante fundamente para tener un sistema inmunoldgico fuerte. Un
descanso incorrecto es tan perjudicial para nuestras defensas como el sedentarismo.
Ademas, un correcto descanso nos ayudara a mejorar nuestro estado de animo y, por

tanto, los niveles de energia.
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El disminuir la iluminacion durante la noche permite que la oscuridad favoresca la
escasa secresion de cortisol durante la misma y favoresca a su vez la reparcion celular
y mejor activacion de la respuesta inmnulogica lo que concuerda con(45 ) que nos
dice” La cantidad de la hormona cortisol presente en la sangre esta sometida a una
variacion diurna, con niveles més altos por la mafiana (aproximadamente a las 8), y
niveles mas bajos entre las 12-4 horas de la noche, o 3-5 horas después de la aparicion
del suefio. La informacion sobre el ciclo luz/oscuridad se transmite desde

la retina hasta el nucleo supraquiasmatico del hipotalamo.

Por lo tanto el favorecer el descanzo nocturno a través de disminucion de intensidad
de la suefio efectivo reducira los niveles de cortisol normal de acuerdo a su ciclo
circadiano alterado por iluminacion arificial,lo que mojorara la respuesta
inmunuldgica de los pacientes con disminucion de estancia hospitalaria lo que concide
con (35 ) Niveles altos de cortisol en sangre provocan una serie de cambios en los
leucocitos, encargados de luchar contra enfermedades potenciales. Por otro lado, el
cortisol puede frenar la produccion y accién de las citoquinas, encargadas de iniciar la

respuesta inmunologica.

El ingreso de tortas, equipo electrénicos tablest ,dvd, televisores portatiles, revistar,
periodicos tiene o esta relacionado con la liberacién de mediadores como la endorfinas
hormona involucrada en los procesos de recompensa y mejora al soporte del estrés
mejorando el estado inmunoldgico y mejor capacidad de recuperacion mas rapida de
nuestros pacientes.Lo que coincide con (35)Las endorfinas se activan siempre que

realizamos cualquier actividad que estimule nuestros sentidos que segin se ha podido


https://es.wikipedia.org/wiki/Retina
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAcleo_supraquiasm%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipot%C3%A1lamo
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comprobar que aumentan las endorfinas en personan que sufren alguna enfermedad y

disminuyen asi sus necesidades de medicinas.

El ingreso de materiales de esparcimiento como tablets, celulares, DVD, revistas,
periddicos disminuiran el &nimo depresivo producido por su estado de gravedad como
por su permanencia en estos ambientes criticos produciendo la estimulacién sensorial
y liberacion de endorfinas, sustancias vinculadas con el bienestar y soporte y tolerancia
del dolor disminuyendo la secresion de cortisol y concomitantemente aumentado la
eficacia de sistema inmunulogico y permitiendo una recuperacion mas rapida de los
paciente.

Lo que coincide con(45) Los estados de animo deprimidos y la persistencia del estrés
disminuyen con el tiempo la capacidad del sistema inmune para hacer frente a
microorganismos externos. Es por ello que cuando estamos en una época de mucha
tension resulta mas facil enfermar tanto en ese momento como después de que la
situacion haya pasado. La liberacién de endorfinas, sin embargo, produce un
fortalecimiento de este sistema al mejorar la situacion emocional y permitir el

afrontamiento de situaciones dolorosas.

A la vez el ingreso de estos materiales de esparcimiento disminuyen el estrés y la
liberacidn exagerada de cortisol que suprime nuestra defensa con (41) que nos dice:”

Entre las consecuencias mas graves del estrés se encuentra su accion sobre el sistema
inmunitario. El estrés deprime la inmunidad alterando la regulacion natural del cuerpo,
destruye la capacidad defensiva de nuestro organismo y deja la puerta abierta a graves

enfermedades.


http://www.misistemainmune.es/etiquetas/sistema-inmune/
http://www.misistemainmune.es/etiquetas/sistema-inmune/
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Una de las méas importantes alteraciones inmunitarias, deriva del desequilibrio entre
el Cortisol y la hormona DHEA. El cortisol, gran supresor del sistema inmune liberado
por las glandulas suprarrenales, aumenta en situaciones de estrés, mientras que la
DHEA, intermedio metab6lico con propiedades anti-glucocorticoides,
antinflamatorias y neuroprotectoras, suele disminuir; la DHEA ademas, tiene una
accion de blogueo de la excitotoxicidad. Una relacién descompensada entre Cortisol y
DHEA durante un largo periodo de tiempo, afecta a multiples sistemas del organismo

y eleva la probabilidad de diferentes enfermedades.

La teoria de Donavedian que sirvid para esta investigacion en sus tres componentes,
en el componente técnico se utilizd los nuevos avances en la ciencia y los nuevos
conceptos en la atencién humanizada para atencion de los pacientes se reviso
informacion actualizada sobre el no aumento de infecciones intrahospitalarias con el
ingreso de los familiares y su cercania sin restriccion dentro de la unidad corroboraron

su efecto beneficioso.

Componente interpersonal se estrecho lazos de amistad y afecto entre el personal y

pacientes y familiares en un ambiente de coordinacion y respeto mutuo.

En el componente de confort los dos componentes tanto la visita abierta como
adecuacidn ambiental esta inspirada en mejorar el confor del paciente en que se sienta
en casa como tener a su lado a sus familiares mas querido y no s6lo verlo por unos
segundos , el escuchar la muasica que escuchan usualmente, el bajar la intensidad de la

luz por la noche, el poder utilizar su celular Tablet, revista periodico, que le canten con
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su torta en su cumpleafios todas estas estrategias estdn a mejorar el confor durante su

hospitalizacion dentro de la unidad.

Nos sirvié esta teoria para mejorar no sélo la calidad sino calidez de atencién de
nuestros queridos pacientes. Ha servido también esta teoria para incentivar a nuestro
director del Hospital Regional Docente de Cajamarca a invertir en mejorar la
infraestructura y algunos equipos que mejore los 3 componentes de esta teoria en

nuestra unidad.

En este trabajo de investigacion la teoria del trabajo humanizado nos sirvio para central
nuestra atencion en mejorar las relaciones interpersonales entre el personal de salud,
paciente y familiar de paciente, buscando reconocer las necesidades individualizadas
de cada paciente y verlo en todos sus dimenciones fisica , afectiva ,social,economica
y buscar recuperarlo en forma holistica, en esta recupracion que participle no solo el
personal de salud si también el familiar y el propio paciente formen parte active en su
proceso de recuperacion, en seguir buscando nuevas e innovadoras estrategias basadas

en el afecto y en un cuidado multidimencional.

La teoria de las etapas de cambio nos permitio lograr en la mayoria del personal de la
Unidad de Cuidados Intermedios un cambio de conducta y que este cambio alcance
la fase de mantenimiento en aplicar el protocolo de visita abierta y adecuacion

ambiental.
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CONCLUSIONES

1.- El efecto positivo de la aplicacion del protocolo de visita abierta y adecuacion
ambiental se tradujo en que se demostré el efecto altamente significativo de la aplicacion
del protocolo de visitas abiertas y adecuacion ambiental (pvalue de 0.0000), por lo tanto
se acepta la hipétesis alterna.

2.- Laestancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados en UCINT se redujo en 9 dias
considerando que el promedio para el 2012 era de 14 dias, para los pacientes del presente
estudio el tiempo se redujo a 5 dias promedio, es decir se logré una reduccion de 64% en

la estancia hospitalaria.

3.-Producto del impacto logrado a través de este trabajo de investigacion se logrd
sensibilizar y materializar el apoyo de la Direccion del Hospital Regional de Cajamarca
que contribuird con su apoyo economico a mejorar la infraestructura del area donde se

atiende a los pacientes en UCINT.

A través de la construccion de una manpara y un balcon que permitira el esparcimiento de
nuestros pacientes concientes, mejorar el cambio de intensidad de la luz, adquision de
equipo de sonido, asi como LCDS vy teclados inalambricos que permitan mejorar la
comunicacion con pacientes intubados o con limitacion del leguaje, asi como fondos de
paisajes en los separadores, en mejoras infraestructurales humanizadas para el personal de

salud se adecuara el ambiente descanzo y capacitacion a los familiares de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccién del Hospital Regional Docente de Cajamarca continuar
con su apoyo para seguir fortaleciendo el trabajo desarrollado con la aplicacion del
protocolo de visita abierta y adecuacién ambiental asi como a nuestra DIRESA
continuar con la aplicacién de este protocolo utilizado en esta investigacion en otras
areas de atencion hospitalaria y comunitaria reproducibles de acuerdo a cada realidad
particular de cada establecimiento.Considerando los grandes logros obtenidos durante

la ejecucion de este trabajo de investigacion en favor de nuestros queridos pacientes.

Para quienes adopten este protocolo como modelo para su aplicacion se sugiere
respaldarlo como politica institucional, para darle la oficializadad que permita
programas presupuestales y programas de capacitacion y concienciacion para el

personal, asegurando una atencién humanizada.

A la Escuela de Posgrado se recomienda continuar investigando sobre el tema del
presente estudio para crear mayor evidencia sobre los efectos de los planes de mejora

como el protocolo que fue aplicado en esta investigacion.

A los directores de escuelas de las carreras profesionales en salud, considerar los
resultados de esta investigacion para su inclusion en los contenidos de asignaturas

correspondientes.

En base a los resultados se recomienda considerar que la ambientacion de las areas
criticas debe ser una estrategia no honerosa y que puede aplicarse en otros contextos.
Por lo tanto las unidades de calidad de las instituciones hospitalarias deben tener en

cuenta los logros de esta trabajo de investigacion, por el impacto humano y financiero.
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6. Esperamos que nuestro trabajo consolidado en este trabajo de investigacion pueda
servir de base para otros trabajos que busque como propoésito fundamental mejorar la
calidad de atencion al paciente en cuanto a eficacia y eficiencia si no también en darle
el calor humano que necesitan nuestros pacientes sobre todo de area critica por su gran
cercania a la muerte, por la condicién en la ingresan y no hay mejor regalo de amor
que podamos ofrecerles que una atencién llena calor humano y permitirle la cercania

de sus seres mas queridos en un ambiente lo mas familiar y calido posible.
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TITULO: PROTOCOLO DE VISITAS ABIERTAS Y ADECUACION
AMBIENTAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA- PERU.

AUTOR: Bertha Haydeé Torrel Villanueva

INTRODUCCION:
Como parte de la vivencia personal de la autora del dia a dia en el cuidado y recuperacién

de paciente critico se constata como tanto el paciente y sus familiares atraviesan una
situacion traumatica al ingresar a una unidad critica al estar conectados por cables a
monitores, conectados a través de un tubo a una maquina que ahora los ventila , con
sonidos desconocidos y repetitivos, a todo esto se suma la idea si podréa salir o no por el
estado grave en el que ingresan a estas unidades, todo esto empeora cuando el paciente y
sus familiares son alejados en este momento que necesitan mas apoyo emocional el uno
del otro por conductas restrictivas que los alejaba totalmente durante el dia o solo les
permite el ingreso en un momento del dia y por un corto espacio de tiempo por falsas
creencia y tabds que limitan su ingreso apoyados en ideas como que se incrementara el
namero de infecciones, el nimero de taquicardias y el estrés del paciente(8) o las falsas
creencias que es innecesarias que les resta tiempo para hacer sus actividades diarias al
personal de salud(8).Existen estudios que demuestran que el acompafiamiento de la familia
disminuye el estado de estrés del paciente critico ,otros estudios encontraron que
disminuye el nimero de arritmicas cardiacas(3) ,otros estudios afirman que la musica
ejerce un efecto positivo relajante en el paciente critico contribuye a disminuir su
frecuencia cardiaca a liberar sus niveles de estrés (17),el tipo de iluminacion diferenciada
existen estudios que afirman que favorece el descanso nocturno por mayor liberacion de
melatonina con lo que contribuye al descanso ,mejora el sistema inmunolégico

favoreciendo la recuperacion mas rapida de los pacientes y a mejorar sus niveles de
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defensa(22) ,hay estudios que afirman que el hacerlo sentir como en casa al paciente critico
proporcionandole prensa, radio , televisién ,equipos que ayuden a su entretenimiento
favorecen su relajacion liberacion de la situacion de estrés y contribuye a su

recuperacion(17).

DIAGNOSTICO SITUACIONAL:
Nuestro servicio de UCINT del Hospital Regional de Cajamarca esta integrado por

personal: médico, técnicos de enfermeria, personal de enfermeria, se realizé una encuesta
previa se obtuvo que el 80% de los trabajadores de Unidad de Cuidados Intermedios ,
pensaban que el ingreso de los familiares a visitar a sus familiares les generaba arritmias ,
mayor estrés , mayor susceptibilidad de infecciones cruzadas entre pacientes y familiares,
pensaban que el escuchar musica , el ingreso de instrumentos musicales, inestabilizaba al
paciente critico, que la permanencia de los familiares junto al paciente le restaba tiempo
para realizar sus actividades diarias.

Lo que se practicaba era un visita muy restringida de mas o menos 10 minutos en una hora
determinada del dia donde el familiar no podia hablar a su paciente por la falsa creencia
que lo desestabilizaba, no lo podia tocar por la falsa creencia que ain con higiene se podian
contagiar mutuamente, un ambiente tétrico donde s6lo se oia el sonidos de las alarmas de
los ventiladores y las alarmas de las bombas de infusion, sélo ingresaba un numero
limitado de familiares por dia a la corta visita.

Hemos encontrado de todos los trabajadores de Unidad de Cuidados Intermedios y los
familiares de los pacientes se encontraron en la fase de pre contemplacion usando la teoria
de la etapas de cambio las principales actitudes donde tenemos que reforzar nuestras
intervenciones son el cambio de actitud del personal de Unidad de Cuidados Intermedios

a la visita abierta y a la modificacion del ambiente donde atendemos a nuestros pacientes
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Lo que se evidencio es que la aplicacion de visitas y ambientacién convencional aumento
la estancia hospitalaria de los pacientes con el consiguiente aumento del nimero de
infecciones intrahospitalarias con mayor prolongacion del nimero de dias de
hospitalizacion, mayor nimero de secuelas mayor dificultad para la reinsercion a su vida
habitual , disminucién del indicador uso de cama por paciente , quedandose sin entrar al
servicio pacientes que por falta de camas por estar ocupadas no ingresan pudiendo fallecer

al no ingresar al servicio.

JUSTIFICACION

La aplicacion de este protocolo tiene como objetivo primordial disminuir la
estancia hospitalaria de pacientes que ingresan al servicio de la Unidad de Cuidados
intermedios disminuyendo con esto la presentacion de infecciones intrahospitalarias sobre
agregadas producto de la prolongacion de la estancia hospitalaria , el nimero de secuelas
para su recuperacion posterior, mejorando los niveles de recuperacion mas precoces de los
paciente su mayor satisfaccion durante los dias de estancia hospitalaria de los mismos
como de los familiares ,logrando el apego y cercania con sus seres mas queridos,
favoreciendo su mas pronta recuperacion y reinsercion al grupo familiar, significara un
ahorro de dinero importante en ahorro de recursos e insumos en cada paciente y mayores
ingresos para la instituciébn por mejora del indicador uso cama paciente, se veran
beneficiados aquellos pacientes que necesitando la unidad no pueden ingresar por estar
ocupadas las camas con paciente con estancia prolongada.

Su aplicacion no implica que exista ningun tipo restriccion desde el punto de vista ético,
No existen protocolos al respecto a nivel local, nacional y mundial, hace necesaria la
produccidn de este que ayude esclarecer los vacios del conocimiento con respecto a si la
aplicacion de este protocolo de adopcion de la terapia de visitas abiertas y adecuacion

ambiental en el servicio de UCINT del hospital regional de Cajamarca, disminuira los dias
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de estancia hospitalaria. Su aplicacion no se requiere de gastos excesivos en su
procesamiento de los resultados que se obtendran es totalmente ejecutable, sensible de
reproduccion, los resultados resultaran de interés institucional y contribuira a solucionar
un problema institucional de estancias hospitalarias largas con los riesgos que esto genera
mayor nimero de infecciones intrahospitalarias que hardn mas grande la estancia de estos
pacientes con aumento de mortalidad, y mayor necesidad de camas para pacientes que
necesitando la unidad y que no ingresan por falta de camas, ademas podra servir de base
para la realizacién de nuevos estudios ,y lo mas importante que los resultados de su
aplicacion busca conseguir cambio de actitudes por parte del personal de salud actual, que
labora en la unidad critica del hospital regional de Cajamarca asi como adopcion de
cambios ambientales en el entorno donde se atiende a estos nuestro queridos pacientes
criticos que mejoré la atencion de los pacientes y contribuya a una recuperacion mas
rapida y con menos complicaciones hospitalarias.

Su aplicacién y disefio responde a la nueva politica de modernizacion del estado peruano

POBLACION DIANA : los pacientes de la Unidad de Cuidados Intermedios Hospital
Regional de Cajamarca

OBJETIVO GENERAL.:

Al término de la aplicacion del Protocolo de visitas abiertas y adecuacion ambiental en
la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional De Cajamarca se evidenciara
reduccion de la estancia hospitalaria de dichos pacientes

OBJETIVO ESPECIFICOS:

1.- Al término de la aplicacidn del protocolo de visitas abiertas y adecuacion ambiental los
familiares de los pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intermedios del hospital
Regional de Cajamarca participan activamente en el acompafiamiento y recuperacion de
sus familiares

2.-Al término de la aplicacion del protocolo de visitas abierta y adecuacién ambiental los
familiares de los pacientes de Unidad de Cuidados Intermedios participan activa y

voluntariamente en el informe diario del estado de salud de sus familiares



89

3.-Al término de la aplicacidn del protocolo de visitas abiertas y adecuacion ambiental el
personal de Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional de Cajamarca participa
activamente en las modificaciones ambientales del servicio.
4. Al término de la aplicacién del protocolo de visitas abiertas y adecuacion ambiental del
servicio de Unidad de Cuidados Intermedios del hospital regional de Cajamarca los
familiares de los pacientes ingresan con medidas de higiene materiales de esparcimiento
para sus familiares.
5.-Al término de aplicacion del protocolo de visitas abiertas y adecuacién ambiental del
servicio de UCINT del hospital regional de Cajamarca el personal de dicho servicio
permitird un ingreso liberado en cuanto a nimero de familiares que ingresa y a personas
que deseen ver al paciente hospitalizado
PERSONAL.:
Personal de salud: personal médico, personal técnico, personal de enfermeria.
Personal de vigilancia asignado al area critica: 1 por turno mafiana, tarde, noche
MATERIALES:
Mascarillas, gorros, clorhexidina al 2%, plumones, cartulinas, goma, parlante para musica,

lapiceros, tijeras.

PROCEDIMIENTO Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION, ESTRATEGIAS

DE APLICACION POR OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APLICACION
1.- Al término de la aplicacion del protocolo de visitas abiertas y adecuacion ambiental
los familiares de los pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intermedios del hospital
Regional de Cajamarca participan activamente en el acompafiamiento y recuperacion de
sus familiares.
1.1-Visita de familiares a cualquier hora en del dia previa coordinacion con personal de
vigilancia y el personal del servicio Unidad de Cuidados Intermedios.
1.2.- Familiares ingresan con mandilon, mascarilla, lavado de manos previo al contacto
con su paciente.
1.3.-Pacientes pediatrico permanece con familiar en forma permanente incluso en la
noche, se le ofrece un sillon para descanso cerca de su paciente.
1.4.- los familiares de pacientes de la unidad de cuidados intermedios autorizan
procedimientos invasivos conocen los beneficios y los riesgos en sus familiares en la

unidad de cuidados intermedios del Hospital Regional de Cajamarca
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1.5.-Familiar participa activamente en la rehabilitacion motora, respiratoria previa
capacitacion del personal de Unidad de Cuidados Intermedios.
1.6.-Familiar participa en la alimentacidn si es que lo desea hacer de pacientes que toleran
via oral.
1.7.-Familiares y personal acompafian a la de ambulacion precoz de los familiares en el
servicio y fuera de él.
1.8-Capacitacion de los familiares en el manejo de ventilacién domiciliaria y aspiraciones
de pacientes que necesitan ventilacion de por vida y que irdn a casa con un ventilador
portétil
2.-Al término de la aplicacion del protocolo los familiares de los pacientes de la
Unidad de Cuidados Intermedios participan activa y voluntariamente en el
informe diario del estado de salud de sus pacientes
2.1.-Los familiares del paciente de la unidad de cuidados intermedios participan del
informe diario del estado de salud, avance de mejoria, dia a dia asi como su pronostico
2.2.- familiares en cada informe diario es educado sobre medidas de higiene personal antes
del contacto con el paciente, sobre desinfeccion de los materiales de esparcimiento que
ingresen a la unidad para ser usado por el paciente y temas que deberia incluir en su
conversacion para mejorar el animo del paciente.
2.3 .-Registro del informe diario en cuaderno de informe de familiares, se los hace firmar
en sefial de conformidad de que entendieron el informe.
3.-Al término de la aplicacion del protocolo el personal de La Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Regional de Cajamarca participa activamente en las
modificaciones ambientales del servicio.
3.1.-lluminacion diferenciada durante el dia y noche permitir y favorecer el periodo de
suefio habitual de los pacientes
3.2.-En el servicio se coloca musica cotidiana que ellos escuchan en su vida diaria todo el
dia, excepto durante las horas de descanso en la noche.
4. Al término de la aplicacién del protocolo de visitas abiertas y adecuacién ambiental del
servicio de Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional de Cajamarca los
familiares de los pacientes ingresan con medidas de higiene materiales de esparcimiento
para sus familiares.
4.1.-Se les permite ingreso de alimentos preferidos de los pacientes de acuerdo a su
condicién preparado con medidas de higiene por el mismo familiar.

4.2.-Se les permite ingreso de televisores portétiles, desinfectados por el personal de salud
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4.3.-Se les permite ingreso de tablets, celulares, audifonos con previa desinfeccion.
4.4.-Se les permite ingreso de revistas, periddicos, juguetes y otros para entretenimiento
de los pacientes consientes

4.5.-Se les permite ingreso de guitarras o cualquier instrumento musical previamente
esterilizado por familiares previa esterilizacion por el personal de salud

4.6.-Se permite ingreso de torta y otros insumos para celebrar cumpleafios, dia del padre,
madre, navidad con las medidas de asepsia, respectiva.

4.7.-Familiares de pacientes y pacientes de alta recuperados participan en fiestas de
aniversarios del servicio, navidad, si asi lo desean

5.- -Al termino de aplicacion del protocolo de visitas abiertas y adecuacion ambiental del
servicio de Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional de Cajamarca el
personal de dicho servicio permitird un ingreso liberado en cuanto a nimero de familiares
que ingresa y a personas que desea ver el paciente hospitalizado

5.1.- Se le permite ingreso de parrocos, pastores en caso que asi lo desee familiar o paciente
5.2.-Se permite el ingreso ordenado de todos los Familiares que deseen ingresar sin

ninguna restriccion en el namero por dia.
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OBJETIVO GENERAL :

ACTIVIDADES O
ESTRATEGIAS

INDICADOR

INSTRUMENTO
DE
VERIFICACION

Al término de la
aplicacion del Protocolo
de visitas Abiertas y
Adecuacion Ambiental
en la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital
regional de Cajamarca se
evidenciara una reduccion
de la estancia
hospitalaria de dichos
pacientes

1.- Al término de la
aplicacion del protocolo
de visitas abiertas y
adecuacion ambiental los
familiares de los
pacientes de la Unidad
Cuidados Intermedios
del Hospital Regional de
Cajamarca participan
activamente en el
acompafiamiento y
recuperacion de sus
familiares

2.-Al término de la
aplicacion del protocolo
de visitas abierta y
adecuacion ambiental
los familiares de los
pacientes de UCINT
participan activa y
voluntariamente en el
informe diario del estado
de salud de sus
familiares

3.-Al término de la
aplicacion del protocolo
de visitas abiertas y
adecuacion ambiental el
personal de Ucint del
hospital regional de
Cajamarca participa
activamente en las
modificaciones
ambientales del servicio.
4. Al término de la
aplicacion del protocolo
de visitas abiertas y
adecuacion ambiental del
servicio de UCINT del
hospital regional de
Cajamarca los familiares
de los pacientes ingresan
con medidas de higiene
materiales de
esparcimiento para sus
familiares.

5.-Al termino de
aplicacion del protocolo
de visitas abiertas y
adecuacion ambiental del
servicio de UCINT del
hospital regional de
Cajamarca el personal de
dicho servicio permitird
un ingreso liberado en

% de disminucion de la
estancia hospitalaria
después de la aplicacién
del protocolo de visitas
abiertas y adecuacion
ambiental

Cuaderno de
ingresos y egresos
dela unidad de
cuidados
Intermedios del
hospital regional
de Cajamarca
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cuanto a nimero de
familiares que ingresa 'y
a personas que deseen
ver al paciente
hospitalizado

OBJETIVO 1:

Al término de la
aplicacion del protocolo
de visitas abiertas y
adecuacion ambiental los
familiares de los
pacientes del servicio de
UCINT del hospital
Regional de Cajamarca
participan activamente en
el acompafiamiento y
recuperacion de sus
familiares

1.1-Visita de familiares a
cualquier hora en del dia
previa coordinacion con
personal de vigilancia 'y
el personal del servicio
UCINT.

1.2.- Familiares ingresan
con mandilén,
mascarilla, lavado de
manos previo al contacto
Ccon su paciente.

1.3.-Pacientes pediatrico
permanece con familiar
en forma permanente
incluso en la noche, se le
ofrece un sillén para
descanso cerca de su
paciente.

1.4.- los familiares de
pacientes de la unidad de
cuidados intermedios
autorizan procedimientos
invasivos  conocen los
beneficios y los riesgos
en sus familiares en la
unidad de cuidados
intermedios del Hospital
Regional de Cajamarca

1.5.-Familiar  participa
activamente en la
rehabilitaciébn ~ motora,
respiratoria previa

capacitacion del personal
de UCINT

1.6.-Familiar participa en

Numero de acuerdos
entre el personal de la
unidad de cuidados
intermedios-vigilancia-
calidad para la visita
abierta

NUmero de sesiones
educativas con
familiares que ingresan
a la visita de sus
pacientes

Numero de acuerdos
entre familiares de
paciente pediatrico y el
personal de la unidad de
cuidados intermedios

Numero de
autorizaciones de
procedimientos
invasivos en historias
clinicas de pacientes

NUmero de dias que los
familiares participan en
la rehabilitacion motora
y respiratoria de sus
pacientes de la unidad
de cuidados intermedios

NUmero de dias que

Libro de actas de
reunion del
servicio

Libro de registros
de acuerdos con
familiares que
participan en la
visita de pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedios

Libro de registros
de acuerdos con
familiares que
participan en la
visita de pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedios

Historia clinica de
pacientes de la
unidad de
cuidados
intermedios

Libro de registros
de la participacion
en la recuperacion
de los pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedios

Libro de registros
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Objetivo 2:

Al término de la
aplicacion del protocolo
los familiares de los
pacientes de UCINT
participan activa y
voluntariamente en el
informe diario del estado
de salud de sus pacientes

la alimentacion si es que
lo desea hacer de
pacientes que toleran via
oral.

1.7.-Familiares y
personal acompafian a la
de ambulacién precoz de
los familiares en el
servicio y fuera de él.

1.8-Capacitacion de los
familiares en el manejo
de ventilacion
domiciliaria y
aspiraciones de
pacientes que necesitan
ventilacion de por vida y
que irdn a casa con un
ventilador portatil

2.1.-Los familiares del
paciente de la unidad de
cuidados intermedios
participan del informe
diario del estado de
salud, avance de mejoria,
dia a dia asi como su
pronostico

2.2.- familiares en cada
informe diario es
educado sobre medidas
de higiene personal antes

del contacto con el
paciente, sobre
desinfeccion de  los
materiales de
esparcimiento que

ingresen a la unidad para
ser usado por el paciente
y temas que deberia
incluir en su
conversacion para
mejorar el &nimo del
paciente.

2.3.-Registro del informe
diario en cuaderno de
informe de familiares, se
los hace firmar en sefial

participan los familiares
en la alimentacion de
sus familiares durante
su estancia en el
servicio

NUmero de dias que los
familiares participan en
la deambulacidn de sus
pacientes

NUmero de sesiones
educativas sobre manejo
de ventilador
domiciliario y
aspiraciones

Numero de informes
diarios que reciben los
familiares de los
pacientes de la unidad
de cuidados intermedios
durante su estancia
hospitalaria

Ndmero de informe
diario en donde se
consigna que el familiar
recibi6 Sesion educativa
sobre como deberia
ingresar al servicio y
temas de conversacion
con su familiar

NUmero de registros que
recibieron su informe
diario

de la participacion
en la recuperacion
de los pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedios

Libro de registros
de la participacion
en la recuperacion
de los pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedios

Libro de registros
de la participacion
en la recuperacion
de los pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedios

Libro de informe
de los familiares
de los pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedio

Libro de informe
de los familiares
de los pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedio

Libro de informe
de los familiares
de los pacientes
de la unidad de
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3.-Al término de la
aplicacion del protocolo
el personal de UCINT del
Hospital Regional de
Cajamarca participa
activamente en las
modificaciones
ambientales del servicio.

de conformidad de que
entendieron el informe.

3.1.-lluminacién
diferenciada durante el
dia y noche permitir y
favorecer el periodo de
suefio habitual de los
pacientes

3.2.-En el servicio se
coloca musica cotidiana
que ellos escuchan en su
vida diaria todo el dia,
excepto durante las horas
de descanso en la noche.

NUmero de dias que los
pacientes de la unidad
de cuidados intermedios
recibieron iluminacion
diferenciada

NUmero de dias que
escucharon musica
durante su estancia
hospitalaria

cuidados
intermedio

Registro en
evolucion de
historia clinica
diaria

Registro en
evolucion de
historia clinica
diaria.

Objetivo 4:

Al término de la
aplicacion del protocolo
de visitas abiertas y
adecuacion ambiental del
servicio de UCINT del
hospital regional de
Cajamarca los familiares
de los pacientes ingresan
con medidas de higiene
materiales de
esparcimiento para sus
familiares

4.1.-Se les permite
ingreso de alimentos
preferidos de los
pacientes de acuerdo a su
condicidn preparado con
medidas de higiene por
el mismo familiar.

4.2.-Se les permite
ingreso de televisores
portétiles, desinfectados
por el personal de salud

4.3.-Se les permite
ingreso de tablets,
celulares, audifonos con
previa desinfeccion.

NUmero de veces que
familiares ingresan al
servicio alimentos
preferidos por el
paciente.

Numero de dias que
familiares ingresan
televisores portatiles
desinfectados a la
unidad de cuidados
intermedios.

NUmero de dias que
familiares ingresaron
tablets desinfectadas
durante la estancia
hospitalaria de sus
pacientes

Libro de registros
de acuerdos con
familiares que
participan en la
visita de pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedios

Libro de registros
de acuerdos con
familiares que
participan en la
visita de pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedios

Libro de registros
de acuerdos con
familiares que
participan en la
visita de pacientes
de la unidad de
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4.4.-Se les permite
ingreso de revistas,
periddicos, juguetes y
otros para
entretenimiento de los
pacientes consientes

4.5.-Se les permite
ingreso de guitarras o
cualquier instrumento
musical previamente
esterilizado por
familiares previa
esterilizacion por el
personal de salud

4.6.-Se permite ingreso
de torta y otros insumos
para celebrar
cumpleafios, dia del
padre, madre, navidad
con las medidas de
asepsia, respectiva.

4.7.-Familiares de
pacientes y pacientes de
alta recuperados
participan en fiestas de
aniversarios del servicio,
navidad, si asi lo desean

NUmero de dias que
ingresan revistas
,periddicos, juguetes y
otros materiales de
entretenimiento

NUmero de dias que
ingresan guitarras u
otros instrumentos
musicales previamente
desinfectados

NUmero de dias que
ingresaron tortas y otros
insumos para
celebracion de
cumpleafios y otros dias
festivos dia del padre,
madre.

Numero de fiestas de
aniversario del servicio
,navidad en que
participan familiares y
pacientes al alta del
servicio

cuidados
intermedios

Libro de registros
de acuerdos con
familiares que
participan en la
visita de pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedios

Libro de registros
de acuerdos con
familiares que
participan en la
visita de pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedios

Libro de registros
de acuerdos con
familiares que
participan en la
visita de pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedios

Libro de registros
de acuerdos con
familiares que
participan en la
visita de pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedios.

Objetivo 5:

Al termino de aplicacion
del protocolo de visitas
abiertas y adecuacion
ambiental del servicio de
UCINT del hospital
regional de Cajamarca el
personal de dicho servicio
permitird un ingreso
liberado en cuanto a
numero de familiares que
ingresa y a personas que
desea ver el paciente
hospitalizado

5.1.- Se le permite
ingreso de parrocos,
pastores en caso que asi
lo desee familiar o
paciente

5.2.-Se permite el
ingreso ordenado de
todos los Familiares que
deseen ingresar sin
ninguna restriccion en el
numero por dia

Numero de veces que
ingresaron parrocos o
pastores a solicitud de
familiares a visitar a los
pacientes durante su
estancia hospitalaria

NUmero total de
familiares por paciente
gue ingresan por dia a
visitar a los pacientes de
la unidad de cuidados
intermedios

Libro de registros
de acuerdos con
familiares que
participan en la
visita de pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedios

Libro de informe
de los familiares
de los pacientes
de la unidad de
cuidados
intermedio
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PROBLEMAS POTENCIALES:

- Personal salud que pese a la sensibilizacion y socializacion del protocolo se niegue a
realizarlo y ponerlo en practica

- Rotacion del personal que los ingresan se nieguen a continuar con las estrategias del
protocolo

- Cambio de personal de vigilancia poco sensibilizado con aplicacion del protocolo.

PUNTOS A REFORZAR:

1.-Coordinacion con personal de calidad, vigilancia y direccion para la aplicacion del
protocolo forme parte de la politica de atencién en el servicio de unidad de cuidados
intermedios.

2.-Educacion con los familiares de los pacientes sobre su forma de ingreso, condiciones
de asepsia, temas a conversar con sus familiares.

3.-Socializacion y sensibilizacion de la utilizacion del protocolo en mejorar nuestra calidad
de atencion con vision humanizada entre el personal del servicio de unidad de cuidados

intermedios.

SISTEMA DE REGISTRO:

-Libro de actas de reuniones

-Cuaderno de informe diario de visita de familiares

-Libro de acuerdos y compromisos durante la visita a su paciente critico en la Unidad de -
Cuidados Intermedios

-Libro de registros de modificaciones ambientales de unidad de cuidados intermedios

-Archivo de pases de alimentos y otros para celebraciones.

NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION:
Fue validado por un grupo de expertos

Fue probado en un grupo piloto previo

EVALUACION:
Se evaluara los resultados al final de la ejecucion del proyecto de investigacidn sobre la

eficacia del protocolo
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Verificando el namero de dias hospitalarios de los pacientes en los que aplicé el protocolo
Se evaluaré el efecto de la aplicacidn del protocolo en la condicion de alta al egreso del

servicio.

SOCIALIZACION:

Se publicara en la pagina de la Universidad, se socializara con la direccion del Hospital,
equipo de calidad, comité de ética para su aprobacién y reconocimiento como politica de
atencion, se difundira también en la pagina del Hospital y en congresos y encuentro de
mejora de la calidad, a fin de que pueda ser utilizado en otros, hospitales, centros y puestos
de salud de nuestra queria Cajamarca, adecuandolo de acuerdo a cada realidad particular.
Con el propésito de mejorar la calidad de atencion a nuestros queridos pacientes que no
solo reciban de nosotros la mejor calidad de atencion profesional si no también humana
que sientan nuestro carifio y preocupacion por buscar cada dia nuevas estrategias en lograr
una recuperacion holistica en ellos.

ANEXOS:

Sesion educativa para familiares de la Unidad de Cuidados Intermedios Hospital

Regional de Cajamarca

I.-Mensajes motivacionales: video motivacional, taller motivacional o para romper el

hielo.

I1.-Evaluacion de los saberes previos
Lluvia de ideas entre los familiares de los pacientes sobre los conocimientos que ellos
traen sobre medidas de bioseguridad personal para su ingreso en la unidad, de materiales

de entretenimiento, sobre temas que deberia tratar durante el contacto con su familiar.

I11.-Desarrollo de la sesion educativa:

Titulo: ¢,como debo ingresar a visitar a mi familiar? ; Como debo desinfectar los materiales
de entretenimiento para mi familiar?;Qué cosas debo conversar con él?
I11.1.-Contenido:

111.1.1-Medidas de bioseguridad

Lavado de manos con clorhexidina al 2% o colocacion de alcohol gel: forma de
realizarlo, importancia de su realizacién.

Uso de mascarilla : importancia de uso, como colocérsela
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Uso de mandildn : importancia de su uso, como colocérselo

Desinfeccién de materiales de esparcimiento: celulares, tablets, juguetes, radios.
Televisores portatiles, guitarras, entre otros: importancia y modo de desinfeccion.
I11,1.2.-Interaccion con su familiar:

Debera acariciarlo, decirle lo mucho que lo quiere

No conversar sobre problemas familiares o econémicos

Usara mensajes que lo animen hacia su recuperacion

111.-1.3. coordinacion para el ingreso:

Familiar se acercara al vigilante de turno del area critica: solicitando ingreso.

El vigilante coordinara con el personal de turno: si puede realizar en ese momento
ingreso

El personal de salud evalua: si en ese momento se puede realizar la visita

El personal de salud autoriza la visita

Los familiares ingresan en forma ordenada: siguiendo las recomendaciones de los 2
acapites previos de uno en uno todos los que deseen entrar.

IV.- Evaluacién de los saberes aprendidos:

Dinamica armando el rompecabezas: A cada participante se le entrega una cartulina que
en reverso tiene una pregunta contestara la pregunta y el moderador dira si fue respondida
en forma correcta y de ser asi se acercard a pegar su pieza armando el rompecabezas.
Cdmo alcanzar una estrella: se confecciona estrellas con papel o cartulina al reverso de
la estrella se coloca una pregunta con el contenido de la sesion educativa, se pide a cada
participante que escoja una estrella, luego lee su pregunta de su estrella responde el
moderador pregunta al resto de grupo su opinion sobre la respuesta y refuerza si nota que
el contenido no quedo totalmente entendido. Se pide al participante que pegue su estrella

y se lo felicita por su respuesta y participacion.
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FLUXOGRAMA DE COORDINACION PARA EL INGRESO DE FAMILIARES

Familiar se identifica con NDI
a vigilante.

Vigilante verifica nombre en
lista de familiares del
paciente.

Vigilante coordina pase de
familiar con personal UCINT.

PERSONAL DE UCINT

Autoriza pase > No
Si

o Se coordina pase en otro
Se coloca mandilon ,
momento del dia

Lavado de manos

Se coloca mascarilla
y gorro

Conversa de temas
agradables con
familiar
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DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES PARA SU EJECUCION SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL DEL FLUXOGRAMA

Elaboracion de la lista de familiares: que podran visitar al paciente: personal de vigilancia
Identificacion del familiar con DNI: personal de vigilancia

Coordinacién con personal de vigilancia para el ingreso al servicio: Personal de
Enfermeria.

Ingreso con medidas de bioseguridad al servicio: Técnico de Enfermeria.

Informe de evolucion del paciente: personal médico.

La visita abierta: se desarrollara preferentemente durante toda la tarde, sin embargo no
se restringira el ingreso de familiares durante la mafiana y noche en situaciones especiales
que amerite mejorar la recuperacion del paciente previa coordinacion con el personal del

turno.

La conduccion de los familiares y la vigilancia del tipo de alimentos y seguridad de
Su preparacion: estara a cargo del personal técnico
Las sesiones educativas y capacitacion a cargo: médico jefe de la Unidad de Cuidados

Intermedios.

El grupo de trabajo que intervendra en el desarrollo, de este protocolo esta integrado
por el grupo de médicos, enfermeros, técnicos de enfermeria que laboran en la

Unidad de Cuidados Intermedios.
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Dandole muestras de su gran carifio en la visita
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Ofreciéndole muestras de su carifo
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Llevandola a visitar a su bebe fuera del servicio
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De paseo caminando fuera del servicio

Recibiendo su capacitacion de asepsia para ingresar al servicio
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Ayudandonos con su rehabilitaciéon motora

Ayudandonos a alimentarlo a su pequefio
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Celebrando su aniversario con chocolates y flores
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Permitimos que ingresen juguetes favoritos
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Les compramos sus juguetitos para su relajacion

Permitimos que ingresen sus celulares

Que ingresen sus DVD
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Muestras de satisfaccion a la salida de nuestro servicio

celebrando un afio mas de vida a la salida de nuestro servicio
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Muestras de satisfaccion a salida de nuestro servicio.
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A.2.-GUIA DE EVALUACION SOBRE VISITA ABIERTA Y ADECUACION
AMBIENTAL UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

Dia Mes Afo
Fecha N° de encuesta
Encuestador:
DEL INFORMANTE:
DATOS
SEXO: MASCULINO 1 EDAD: 13-33

34-54
55-75

MAYOR 75

FEMENINO 2

1.-¢Cuéndo solicita Ud. entrar a la unidad de cuidados intermedios del hospital regional
de Cajamarca al personal de vigilancia este se dirige a coordinar si puede ingresar con el

personal de unidad de cuidados intermedios?

Si No NuUmero de veces

0 1
1-5 2
5-10 3
MAS DE 10 4

2.-Ha recibido informacidn del personal de salud sobre como debe ingresar al servicio y

gue temas debe conversar con sus familiares

Si 0 No 1

2
NUmero de veces durante la hospitalizacion... 1-5
5-10 3
MAS DE 10
4
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3.-su familiar que estuvo en unidad de cuidados intermedios fue nifio.
Si| ¢ no | 1 1-5
5-10
MAS DE 10

Si respondio si ¢coordind con el personal de este servicio le permitieron estar con su
familiar todo el dia incluso en la noche

Si 0 No| 1
Numero de dias que se lo permitieron........ 1-5 5
5-10 3
MAS DE 10 4

4.-le informaron los procedimientos que iban a realizar con su paciente le explicaron los

riesgos y beneficiosos de estos procedimientos.

Si| o no, 1
2
Numero de veces que le informaron........ 1-4
5-10 °
MAS DE 10 4

5.- usted ha intervenido en los ejercicios respiratorios y movimientos de brazos y

piernas de sus familiares durante los dias que estuvo hospitalizado su familiar en este

servicio
Si| o no | 4 X
Numero de dias............ 1-5
5-10 3
MAS DE 10 4

6.- ¢usted ha ayudado a caminar a su paciente dentro y fuera del servicio durante los

dias que estuvo hospitalizado?

Sif o No| ;1




Numero de dias............. 1-5 ?
5-10 3

Maés de 10
4
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7.- si su paciente necesito ventilacién domiciliaria el personal le ensefio el manejo del

equipo
Si [0 no 1 | Numero de veces.... 1-5
5-10
Maés de 10

8.- durante los dias que estuvo hospitalizado en UCINT Cuéntos dias recibi6

informaciéon?

1-5dias| |, 5-10| » no recibi informacion

9.-Recibié informe de medidas de bioseguridad para el ingreso a este servicio

Si. . 0 NO. 1
Numero de dias...... 1-5dias
5-10dias
>De 10
10.-En cada informe le hacen firmar si| 0 no... 1

Numero de veces.................

1-5 dias 2

5-10 dias

Maés de 10 dias

4
11.-¢cuantos familiares ingresan en promedio por dia a visitar a su paciente?
1'3 1
35 [ 2
3
>5

12.-Durante la permanencia de su familiar o Ud. se bajé la intensidad de la luz que le

permitiera su descanso nocturno cuantos Dias.
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1-3 dias 1
3-5 dias 5
>5dias 3
3.-Durante su estancia hospitalaria escucho masica 2
Si | No. Numero de dias...... 1-5

5'10 3

MAS DE 10 4

14.- durante su estancia en el servicio de unidad de cuidados intermedios a Ud. o0 a sus

familiares se les permitio el ingreso de alimentos preferidos

Si 0 no 1 Numero de veces... 1-5 2
5-10

3

MAS DE 10 4

15.-Durante su estancia hospitalaria se les permitio el ingreso televisores portéatiles

desinfectados a la unidad de cuidados intermedios

Si 0 no 1 Numero de veces........ 1-5 2
5-10

MAS DE 10 3

4

16.-Durante su estancia hospitalaria se le permite el ingreso de Tablet desinfectada.
Si. 0 No 1 Numero de veces.... 1-5 2

5-10

MAS DE 10 3
4

17.-Durante su estancia hospitalaria se le permite el ingreso revistas, periddicos, juguetes

a la unidad de cuidados intermedios

Si. 0 No. 1
Numero de veces........... 1-5 1
5-10 2
MAS DE 10 3
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18.-Durante su estancia hospitalaria se le permite el ingreso de guitarras y/o

instrumentos musicales.

Si 0 no...| 1 Numero de veces.............
1-5
2
5-10 3
MAS DE 10 4

19.-Durante su estancia se le permitié el ingreso de tortas para la celebracion de dia del

padre, madre o el cumpleafios del hospitalizado.

Si 0 no | 4 Numero de veces.......... 1-5 2
5-10 3
MAS DE 10 A

20.- Después de su alta de usted o de su familiar ha regresado de visita o para las

celebraciones del aniversario de este servicio o en la navidad.

Si| o no | 4 Numero de veces...... 1-5 2
5-10 3
4

Mas de 10

Nombre de la persona

entrevistada

Direccion

Nombre del supervisor

La mejor medicina que se le puede ofrecer a un ser humano es el amor del médico
gue lo atiende y de sus seres queridos si esto no es suficiente solo hay que doblarle a

dosis de amor y calor humano y la enfermedad con seguridad estara resuelta.
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A.4.- Acta de aprobacion por el comité de ética Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
UNIDAD DE ONCOLOGIA — REG y PREV/CANCER

Av. Larry Jhonson y Martires de Uchuracay

“Afio del buen servicio al ciudadano”

Cajamarca, 03 de marzo de 2017

Oficio N2 7 -2017-CEI-HRDC

Dra. Bertha Haydee Torrel Villanueva
Presente.-

ASUNTO: Aprobacién de Trabajo de Investigacidn

De nuestra consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para saludarle y acusar recibo de su
documento Proyecto de Investigacién ““Protocolo de Visitas Abiertas y Adecuacion
Ambiental Servicio de UCINT Hospital Regional Docente de Cajamarca”:

Dicho proyecto se ha revisado por e Comité de Etica en Investigacion el dia 25 de abril,
del afio en curso, acordando su APROBACION, porque no constituye mayor problema ético en
la ejecucidn del mismo.

Sin otro particular, agradezco su atencidn.

Presidente del CEI ~-HRDC
Dr. Fernando Cabrera Bringas

Cc. Archivo

¥
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A.5. Consemtimiento Informado para Participar en la Investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

FaMIlIAr 08 PACIEMEE. oot e et e cens e s es e s rnss e s s sr e ss e e s i e es s er e s s e aes e nrs e ma s

He sido informado del trabajo de investigacidn: Efecto de la aplicacidn del Protocolo de visita
abierta y adecuacion ambiental. Hospital Regional Docente de Cajamarca que sera efectuado
para beneficiar a mi familiar.

He comprendido todas las actividades que realizaran y en las que:
Me comprometo Mo me comprometo ha participar

En sefial de autorizar y participar en este trabajo de investigacion otorgo mi consentimiento

Nombre y Apellido ..

2] 4 = TP = 11 (=1 | I-1



A. 6.-Resolucién de aprobacion del protocolo de visita abierta y adecuacion

ambiental.

AEPUBUCAGEL e

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION GENERAL
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“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

RESOLUCION DIRECTORAL N¢ 263  -2017- GR-CAJ-DRDS/HRDC-DE.

Cajamarca, 2 1 JUN 2017

VISTO:

El Memordndum N2 922-2017-GR.CAJ.DRS/HRDC-DE, de fecha 12 de Junio del 2017, signado con MAD N¢
3002961, mediante el cual la Direccién dispone Proyectar la Resolucién Directoral Aprobando el “Protocolo de Visitas
Abiertas y Adecuacién Ambiental en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca”,

CONSIDERANDO:

Que, la ley N2 26842 “Ley General de Salud”, establece en su articulo Il del Titulo Preliminar que: “la proteccién
de la salud es de interés pablico y por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y proveerla”; en el articulo
VI de la norma legal citada en su Primer pérrafo establece que: “es de interés publico la provisién de servicios de salud,

cualquiera sea la persona o institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de

eguridad, oportunidad y calidad. Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisién de servicios de salud

p\iblica. El Estado interviene en la provision de servicios de atencion médica con arreglo a principios de equidad”;

imismo, en el articulo IX del referente cuerpo legal, se precisa que: “la norma de salud es de orden publico y regula

plateria sanitaria, asi como proteccién del ambiente para la salud y la asistencia médica para la recuperacién vy

ehabilitacién de la salud de las personas. Nadie puede pactar contra ella”; y del mismo modo el articulo XV del
precitado cuerpo legal establece que “el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la
salud, asi como la formacién, capacitacion y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la salud”;

Que, en la Ley N° 27658 — “Ley Marco de la Modernizacion de la Gestién del Estado”, en su Articulo 1°, numeral
1.1, se sefiala: “decldrase al Estado Peruano en proceso de modernizacién en sus diferentes instancias, dependencias,
entidades, organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestién publica y construir un Estado
democratico, descentralizado y al servicio del ciudadano”; otorgando con ello la potestad a las Entidades Publicas a
normar dentro de su Institucién en los temas que le competen;

Que, mediante Oficio N° 224-2017-GOB-REG-CAJ.DRS/HRC/GC, de fecha 05 de junio del 2017, la Jefatura de la
Oficina de Gestion de la Calidad, solicita aprobar mediante acto resolutivo el Protocolo de Visitas Abiertas y Adecuacion
Ambiental en el Servicio de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca;

Que, la Aplicacion del Protocolo de Visitas Abiertas y Adecuacién Ambiental en la Unidad de Cuidados
//Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca tiene como objetivo primordial disminuir la estancia
hospitalaria de pacientes que ingresan al servicio de la Unidad de Cuidados Intermedios, disminuyendo con esto la
presentacion de infecciones intrahospitalanas; asimismo, al término de la aplicacién del referido protocolo los objetivos
especificos del mismo son: 1. Los familiares de los pacientes del servicio de UCINT participan activamente en el
acompafiamiento y recuperacion de sus familiares. 2. Los familiares de los pacientes del servicio de UCINT participan
activa y voluntariamente en el informe diario del estado de salud de sus familiares. 3. El Personal de Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Regional de Cajamarca participa activamente en las modificaciones ambientales del servicio. 4.
os familiares de los pacientes ingresan con medidas de higiene y materiales de esparcimiento para sus familiares. 5, El
personal de dicho servicio permitird un ingreso liberado en cuanto a nimero de familiares que ingresa y a personas que
/ deseen ver al paciente hospitalizado;

\ AV. LARRY JHONSON S/N cuadra 26 Esquina MARTIRES DE UCHURACAY - Barrio Mollepampa
Teldfanss: 076595030 ~ 076599037
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Que, estando a lo dispuesto por la Direccién General, con las visaciones de la Direccién de la Oficina Ejecutiva
de Administracidn, Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica, y
Jefatura de la Oficina de Gestidn de la Calidad; y en aplicacién del Principio de Legalidad, previsto en la Ley N° 27444
“Ley de Procedimiento Administrativo General”; y a lo antes expuesto, resulta procedente dictar el acto administrativo
correspondiente; y en ejercicio de las atribuciones conferidas mediante Ley N° 27783 “Ley de Bases de la
Descentralizacién”, “Ordenanza Regional N° 007-2010-GR-CAJ-CR” que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Regional de Salud de Cajamarca, “Resolucién Sectorial N° 283-2015-GR.CAJ/DRS-OE.GB.RR.HH”",
de fecha 06 de abril de 2015;

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR, EL “PROTOCOLO DE VISITAS ABIERTAS Y ADECUACION AMBIENTAL EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA”, el mismo que forma parte
de la presente resolucién en (57) folios.

Articulo Segundo: DISPONER, al Equipo de Gestién del Hospital Regional Docente de Cajamarca, el Monitoreo
periédico sobre el cumplimiento de las actividades programadas en el Protocolo.

Articulo Tercero: NOTIFICAR, a través de Secretarfa General, la presente Resolucién a las instancias
orrespondientes.

Articulo Cuarto: DISPONER que la Oficina de Comunicacidn publique la presente Resolucidn asi como el
documento normativo aprobado en el Articulo Primero, en el Portal Institucional del Hospital Regioral de Cajamarca
(http://www.hrc.gob.pe/).

Registrese, Comuniquese y Publiquese.

DTUM/DG.HRC/A.J
Distribucién:

Direccién.

Oficina Administracién.
Oficina Planeamiento E.
Oficina Gestién Calidad.
Oficina Asesoria Juridica.
Oficina Comunicacién.
Secretaria General.
Archivo.

Folios 02

) GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

RECCION RE% SALUD CAJAMARCA
‘O
£ f“‘ S

AV. LARRY JTHONSON 5/N cuadra 26 Esquina MARTIRES DE UCHURACAY - Barrio Mollepampa
Toléfanac: NTARQANAN - ATAKRQON2T



134

A.7.- Resolucion Directoral de felicitacion del protocolo de vista abierta y adecuacion

ambiental

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
DIRECCION GENERAL

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

RESOLUCION DIRECTORAL N° 272 - 2017-GR-CAJ-DRS/HRDC

Cajamarca, 27 de Junio del 2017.
VISTO:

El Memorandum N2 1003-2017-GR.CAJ.DRS/HRDC-DE, de fecha 19 de junio del 2017, mediante el cual se ordena la proyeccién de la
Resolucién Directoral Felicitacién, a nombre de la Dra. Bertha Haydeé Torrel Villanueva, por su gran desempefio en la Elaboracién y Ejecucién del
Protocolo de Visitas Abiertas y Adecuacién Ambiental en la Unidad de Cuidados Intermedios (UCINT) del HRDC, cuyo protocolo viene siendo aplicado
en nuestra Institucion a partir del afio 2014 a la fecha; Resolucién Directoral N® 263-2017-GR-CAJ-DRDS/HRDC-DE;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 140° del Reglamento de la Carrera Administracién aprobado por decreto Supremo N° 005-90-PCM, contempla que: “La
Administracién Pablica a través de sus dades, deberd di y bl politicas para implementar, de modo progresivo, programas de
bie social e inc dirigidos a la promocién humana de los servidores y su familia, asi como a contribuir al mejor ejercicio de las
funcii das. Se prog y con la par directa de rep legidos por los trabajadores”, facultando de esta
manera a incentivar a los servidores publicos que depende de ella.

i ik

Asimismo, en el articulo 146° del cuerpo normativo citado en el considerando anterior, establece que “Los programas de incentivos
laborales sirven de estimulo a los servidores de carrera para un mejor desempefio de sus funciones. Las entidades publicas considerardn
obligatoriamente estos programas”, en concordancia con el Articulo 147° de la misma norma, eI cual prescribe en su parte in fine, que: “Los
programas de incentivos atenderan los siguientes :a) imiento de o de calidad extraordinaria relacionadas
directamente o no con las funciones desempefiadas, a saber: -En Agradecimiento o felicitacién escrita; - Diploma o medalla al mérito; y, - La Orden
del Servicio Civil, en sus diferentes grados” (el énfasis es agregado); por lo que procede emitir acto resolutivo de su propdsito a quienes hayan
desarrollado una labor destacable en nuestra entidad.

Que, mediante Resolucién Directoral N° 263-2017-GR-CAJ-DRDS/HRDC-DE, de fecha 21 de junio del 2017, se aprobé “EL PROTOCOLO DE
- ITAS ABIERTAS Y ADECUACION AMBIENTAL EN LA UNIDAD DE CIUIDADOS INTERMEDIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DQCENTE DE CAJAMARCA”, al
@solncnud de la Oficina de Gestién de la Calidad, mediante Oficio N° 224-2017-GOB-REG-CAJ.DRS/HRC/GC, protocolo que ha sido elaborado y
z-ppopuesto para su aprobacién por la Dra. Bertha Haydeé Torrel Villanueva, hecho que debe ser reconocido y felicitado por la Direccién de nuestra
IAstitucion, ya que ello contribuye a la implementacién de politicas para que los familiares de los pacientes del servicio de UCINT participen activa y
oluntariamente en el informe diario del estado de salud de sus familiares.

Que, siendo politica de Gestién del Hospital Regional Docente de Cajamarca, expresar felicitacién y reconocimiento al personal que
contribuye con esfuerzo, trabajo, identidad y compromiso al logro de las metas ademds del desarrollo institucional, la Direccién del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, considera pertinente extender un especial saludo de Reconocimiento y Felicitacién Escrita al personal involucrado;

Que, estando a los dispuesto por la Direccién General y a lo establecido por la Ley de bases de la Descentralizacién Ley 27783; con las
visaciones del Director de la Oficina de Asesoria Juridica, Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Jefe de la Oficina de Personal del
Hospital Regional Docente de Cajamarca y en uso de las atribuciones conferidas mediante Ordenanza Regional N° 007-2010-GR que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Regional de Cajamarca, Resolucién Sectorial N°® 283-2015-GR.CAJ/DRS-OE.GB.RR.HH, de fecha
06 de abril del 2015;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- RECONOCER y FELICITAR a la DRA. BERTHA HAYDEE TORREL VILLANUEVA, a nombre de la Direccién General del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, por su alto grado de identificacién y su gran desempefio en la Elaboracién y Ejecucién del Protocolo de Visitas
Abiertas y Adecuacién Ambiental en la Unidad de Cuidados Intermedios (UCINT) del HRDC, cuyo protocolo viene siendo aplicado en nuestra
Institucién a partir del afio 2014 a la fecha.

-
ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que la presente resolucién forme parte de su legajo personal a fin de que sea considerado como mérito.
ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Oficina de Secretaria General la notificacién de la presente resolucion a los interesados para fines de Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

NO REGIONAL CAJAMARC.

TUM-DG-HRC/A.J N REGIONAL SALUD um\mmcu\

JCCs/jerv
Interesados.
Archivo.
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A.8.-Resolucion Regional de felicitacion mas mencion honrosa del protocolo de visita

abierta y adecuacion ambiental.

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA .
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA 4. }

 SOGERNG RESIONAL

Cajamarca, 98 NOV 2017
VISTO:

El Memorandum N°. 1245-2017-GR.CAJ-DRSC/DG de fecha 03 de noviembre del 2017;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el Inciso i) del Articulo 24° del Decreto Legislativo N° 276 Ley de Bases de
Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Piblico, asi como el Articulo 146°, e Inciso a) del
Articulo 147° e inciso d) del Articulo 148° de su Reglamento el Decreto Supremo 005-90-PCM, establecen la
atencion del Programa de Incentivos en la Administracion Publica;

Que, la Politica de Incentivos de la Direccion Regional de Salud Cajamarca, es la estimula y promover la
participacion activa y comprometida de los sectores e instituciones publicas y privadas, asi como de la poblacion en
general, por lo que se hace necesario reconocer a la Médico Cirujano, Bertha Haydee Torrel Villanueva, por haber
ganado el premio a: La Mejor intervencion de Proyecto “Humanizando los Cuidados Intensivos en Unidad de
Cuidados Intensivos en UCI” en UCIN de Peru, organizado por la Sociedad Peruana de Medicina Intensiva,
debiéndose emitir la respectiva Resolucion de felicitacion, dando cumplimiento al contenido del Memorandum N° 1245-
2017-GR.CAJ-DRSC/DG ;

Estando a lo dispuesto por la Direccion General y con la visacion de la Oficina Ejecutiva de Gestion y

., Desarrollo de Recursos Humanos, Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion Regional de Salud Cajamarca, y;

Con las atribuciones conferidas mediante Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y a la
rdenanza Regional N° 001-2015-GR.CAJ/ICR que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de la
Direccion Regional de Salud Cajamarca;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- RECONOCER MENCION HONROSA DE FELICITACION, a la Médico Cirujano
dofia: BERTHA HAYDEE TORREL VILLANUEVA, servidora del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
§ con cargo de Médico, Nivel Remunerativo M-2, Especialista en Medicina Interna, por haber ganado el
premio a la Mejor Intervencion de Proyecto “Humanizando los Cuidados Intensivos en Unidad de
Cuidados Intensivos en UCI” en UCIN de Pert, por las razones expuestas en la parte considerativa de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente formara parte de su legajo personal, cCOMO METit0,=m=r-mmrmmmrmmeemeeav

Registrese y Comuniquese.
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A.9.- Fotos de obtencion de primer puesto en congreso internacional de
Medicina Intensiva - SOPEMI.

SIMROS|©) @MMH@N@ D@@ @@

> A\ INVERNACIONAL BIE MEDICINA INTENSIVZ
X coNeEREsS m@m@m DEENFERMERIA

e Il curse uu\w@ L B MEBIEINA

MEDICINA INTENSNA | CURSO INTERNACIONAL DE Fis!

PELISALID DR/




