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1 Nombre del Proyecto
Potenciando la Excelencia: Estrategias Innovadoras para la Socializacion y Evaluacion de

Protocolos de Enfermeria en la UCI Adultos

2 Introduccion

En el contexto exigente y vital de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Universitario San Jose, la aplicacion precisa y eficaz de protocolos es esencial para garantizar la
estabilidad y recuperacion de los pacientes en estado critico. Con el objetivo de fortalecer las
competencias del personal de Enfermeria y asegurar la uniformidad en las préacticas, se propone
una estrategia educativa centrada en la simulacion de protocolos de enfermeria fundamentales para
las UCI.

Esta iniciativa educativa esta disefiada para proporcionar un ambiente seguro y controlado
donde el personal de enfermeria de la UCI pueda adquirir, practicar y perfeccionar las habilidades
necesarias para la ejecucion de los siguientes protocolos cruciales: Protocolo de Medicién de
Presion Intracraneana, protocolo de Monitorizacion Hemodindmica, protocolo de Insercion,
Mantenimiento y Retiro de la Linea Arterial, protocolo de Insercién, Mantenimiento y Retiro del
Catéter Venoso Central (CVC) y protocolo de Curacion y Cuidados del Catéter Venoso Central
(CVC).

Estos protocolos no solo son fundamentales para el tratamiento y seguimiento de pacientes
criticos, sino que también son esenciales para la prevencion de complicaciones y la garantia de

una atencidn de calidad en la UCI del Hospital Universitario San Jose.



3 Diagnostico de la Situacion Existente

El proyecto educativo consiste en integrar eficazmente al personal de enfermeria nuevo en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario San José que ingreso en el
altimo semestre de 2023. Esta situacién demanda mantener una curva de aprendizaje constante
mediante estrategias educativas efectivas para asegurar la calidad y seguridad en la atencion de los
pacientes.

La rotacion de personal de enfermeria en la UCI y la necesidad de mantener altos
estandares de atencién motivan este proyecto. La falta de un proceso estructurado de socializacion
y evaluacion de los protocolos propios de la UCI puede resultar en errores y complicaciones en la
atencion de los pacientes, comprometiendo su seguridad y la calidad del servicio.

La importancia de este problema es significativa si no se aborda efectivamente, puede
causar un aumento tanto en los errores médicos, complicaciones en el tratamiento de los pacientes
y una disminucidn en la satisfaccion del personal y de los pacientes.

Las principales dificultades para enfrentar este problema incluyen la disponibilidad de
recursos educativos y de capacitacion del personal de Enfermeria de la UCI, la coordinacién entre
diferentes departamentos y servicios del hospital, y la adaptacion al entorno dindmico y exigente
de la UCI. Superar estas dificultades requerira un enfoque integral que involucre la colaboracion
de todos los actores involucrados y el desarrollo de estrategias educativas efectivas como lo son

las simulaciones.



4 Planteamiento del Problema: Arbol de Problemas

EFECTO 2

La falta de habilidades
adecuadas puede generar
estrés y descontento entre
el personal de enfermeria,
afectando su rendimiento y
satisfaccion laboral.

EFECTO 1

Dificultad para el nuevo
personal de enfermeria
en aplicar los protocolos,
lo que puede llevar a
una atencién deficiente
de los pacientes.

Con el ingreso del nuevo personal de
enfermeria en el dltimo semestre del afio
2023, se ve la necesidad de mejorar las
habilidades en la implementacion efectiva de
protocolos propios de la UCI.

r

L .
<
CAUSA 1
Personal de enfermeria
con experiencia
insuficiente para el
manejo del paciente
criticamente enfermo.

/S
CAUSA 2
Los procesos de induccion en el
hospital universitario San José no
permiten la tutoria del personal
capacitado de enfermeria en las
inducciones del nuevo personal de
enfermeria.

5 Objetivo General

Implementar una estrategia educativa centrada en la simulacion que permita la
socializacion y evaluacion de protocolos propios de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)

del Hospital Universitario San Jose.

6 Obijetivos Especificos

Capacitar al personal de enfermeria en la aplicacion efectiva de protocolos propios de UCI.



Facilitar el mantenimiento de una curva de aprendizaje continua para el personal de
enfermeria de la UCI, especialmente considerando la incorporacion de personal nuevo durante el

Gltimo semestre del 2023.

Evaluar el progreso del personal de enfermeria mediante la aplicacion de pruebas previas

y posteriores al entrenamiento.

7 Justificacion

La simulacién clinica es una técnica que permite recrear ambientes simulados con un alto
grado de realismo en el que los profesionales sanitarios pueden entrenarse para luego poder
reflexionar sobre sus decisiones y sus actuaciones, y mejorar asi su formacién y su desarrollo
profesional, ambos esenciales para mejorar la seguridad clinica de los pacientes y la calidad de las
organizaciones sanitarias, permitiendo aprender y mejorar el desempefio de los profesionales en
un medio seguro para el paciente. (SEMICYUC) (2019).

La simulacion se considera una pieza clave en la formacién médica actual, entre otros
motivos, por los cambios sociales recientes. La formacion tradicional estaba enfocada en la cultura
de los cuidados en la salud orientados a un aprendizaje, tanto en conocimiento como en
habilidades, de manera individualizada. Hoy en dia, en cambio, el paciente exige calidad y, por
ello, ya no forma parte del proceso de formacién del personal sanitario como un sujeto pasivo y
desinformado. Ademas, la especialidad de medicina intensiva est4 firmemente comprometida con
laimportanciay el valor de la seguridad basada en el trabajo en equipo, el conocimiento del sistema
y de los procesos, y en cambios organizativos que proporcionan mas calidad asistencial.

(SEMICYUC) (2019).



En los procesos de ensefianza basados en simulacidn, es posible que los estudiantes
comentan errores involuntarios y gracias a su analisis, se rectifican para ejecutar el procedimiento
correctamente reforzandose el conocimiento adquirido (Davila Cervantes, 2014).

Actualmente ya no es éticamente aceptable el avanzar sobre la curva de aprendizaje
mediante el ensayo y error, por lo que es necesario explorar, definir e implementar modelos de

entrenamiento del personal de salud con los cuales no se expongan a los pacientes a errores que se

pueden prevenir (Serna, Borunda, & Dominguez, 2012) Cervantes, 2014).

8 Matriz de Marco logico

Indicadores Medios de
Resumen Narrativo  Objetivamente  Verificacio Supuestos
Verificables n
Implementar una
estrategia educativa
centrada en la
Slenr]rl:lli?glon ql:: Personal de Registro de
permeia ; asistencia y Personal  de
. socializacion y enfermeria N .
Objetivo evaluacion de capacitado/Person participacié  enfermeria que
General . P .. n en las no asiste a las
protocolos propiosde al de enfermeria sesiones de  simulaciones
las  Unidades de de UCI. capacitacion
Cuidados Intensivos P
(UCI) del Hospital
Universitario  San
José.
Que el HUSJ
Capacitar al personal Personal de Rgglstro_ de denle_gue el
: . asistencia y permiso  para
de enfermeria en la enfermeria R
o . . participacié que el personal
aplicacion  efectiva capacitado/Person .
. .. n en las de Enfermeria
. de protocolos propios al de enfermeria .
Objetivos sesiones de delaUCI pueda
e de UCI. de UCI. N -~
especificos capacitacion participar en las
simulaciones.
Facilitar el Porcentaje del Resultados Que el HUSJ
mantenimiento  de personal de obtenidos a deniegue el
una curva de Enfermeria que través de permiso para
aprendizaje continua tuvo un alza del pruebas que el personal




para el personal de resultadoobtenido previas y de Enfermeria
enfermeriadelaUCI, en el postest posteriores dela UCI pueda

especialmente comparado con el a la participar en las
considerando la pretest simulacion  simulaciones.
incorporacion de (Pretest vy

personal nuevo Post Test)

durante el dltimo
semestre del 2023.

Que el HUSJ
Resultados deme_gue el
obtenidos a permiso ~ para

Evaluar el progreso
del personal de
enfermeria mediante
la aplicacion de

que el personal
de Enfermeria
de la UClI pueda
participar en las

Porcentaje de través de
mejora en los pruebas

puntajes de las previas vy
pruebas previas y posteriores

prueba_ls previas y posteriores al a Ia simulaciones.
posteriores al : . . Personal de
. entrenamiento. simulacion .
entrenamiento. (pretest Enfermeria que
%st-test) Y o responde el
P ' Pre-Testy Post-
Test
Resultados Esperados Actividades

Proporcionar un ambiente seguro y controlado
basado en simulaciones para que el personal de
enfermeria de la UCI adquiera, practique y
perfeccione sus habilidades en protocolos como
Mejora en la Aplicacion de Medicion  de  Presion  Intracraneana, la
Protocolos Esenciales Monitorizacion Hemodindmica y la insercion,
mantenimiento y retiro de Linea Arterial e
insercion, mantenimiento y retiro del Catéter
Venoso Periférico y Curacion y Cuidados del
Cateter Venoso Central.
Realizar simulaciones conjuntamente en donde los
Enfermeros de la UCI practiquen los protocolos,
Uniformidad en las Précticas y discutan su aplicacion y posibles oportunidades de
Estandares de Atencién mejora en donde se fomente la participacion activa
y el intercambio de experiencias entre el personal
de Enfermeria.
Con la implementacion de las simulaciones en
donde el personal de enfermeria de la UCI va a
poder practicar los protocolos, se espera que se
minimicen los errores y se reduzca la incidencia de
complicaciones.

Reduccidn de Errores y
Complicaciones




Realizar evaluaciones periddicas de competencia
para todo el personal de enfermeria de la UCI, tanto
nuevos como antiguos, para asegurarse de que estén
actualizados en sus habilidades y conocimientos
sobre los protocolos de enfermeria de la UCI.
Incentivar a la participacion del personal en las
simulaciones.

Mejora Continua y Curva de
Aprendizaje Sostenida

9 Abordaje Metodoldgico

La propuesta se enmarca en un proyecto de gestion de desarrollo institucional, los cuales
se interesan en mejorar, modificar, ampliar o crear una organizacion de trabajo y de los sistemas
que la componen. En salud, este tipo de proyectos generalmente facilitan la revisién y la
renovacion de la administracion del sistema de salud y de los servicios, o de una parte de la
organizacion, incluyendo el replanteo eventual de las politicas, estructuras, sistemas, modelos,
recursos y procedimientos, en un proceso donde el desarrollo de capacidades del talento humano
es el elemento central. Su ejecucion suele demandar recursos adicionales, diferentes a los que se
destinan a actividades operacionales normales en una institucion. Su éxito no es posible sin una
voluntad politica seria y un alto grado de compromiso del talento humano para que su operacion
se prolongue en el tiempo y logren las transformaciones deseadas con el fin de mejorar la atencién
en salud.

Para el disefio y ejecucion de este, se utiliza la metodologia del marco 16gico que permite
realizar una ejecucion por objetivos con el fin de facilitar la participacion y comunicacion entre
las partes interesadas; empleandose como herramientas de gestion las etapas del ciclo de
mejoramiento PHVA y del Plan de Atencion de Enfermeria, de la forma como se describe en la

siguiente tabla.



Tabla 1. Abordaje Metodoldgico-Plan de Accion

Momento

Etapas

PHVA

PAE

Acciones

1

Planeacién

Valoracion

Se identifica la entrada de nuevo personal de
Enfermeria en la UCI del Hospital Universitario
San José durante el Gltimo semestre de 2023.

Mejorar las habilidades del nuevo personal de
Enfermeria para la implementacion efectiva de
protocolos de la UCI.

Los procesos de induccion en el HUSJ no
permiten la tutoria del personal de Enfermeria
capacitado de enfermeria en las inducciones del
nuevo personal.

Diagnostico

Experiencia insuficiente del nuevo personal de
Enfermeria y la ausencia de tutoria efectiva
durante los procesos de induccion.

La magnitud del problema es significativa y
podria ocasionar eventos adversos, errores
médicos e insatisfaccion del personal y los
pacientes si no se aborda adecuadamente.

Planeacion

Se establece una estrategia educativa centrada
en la simulacion para la socializacion y
evaluacion de protocolos propios de la UCI del
personal de Enfermeria.

Capacitar al personal en la aplicacién efectiva
de protocolos, facilitar el mantenimiento de
una curva de aprendizaje continua y evaluar el
progreso del personal mediante pruebas
previas y posteriores al entrenamiento.

Hacer

Ejecucion

Disefio e implementacion de programas de
simulacion para los protocolos de Enfermeria
de la UCI adultos.

Programacion y realizacion de sesiones de
entrenamiento para el personal nuevo y
existente.

Asignacion de personal de enfermeria
capacitado para exponer las sesiones de
simulacion.

Gestionar recursos necesarios para la
simulacion, como insumos médicos necesarios
que requiera cada protocolo.

Verificar

Evaluar

Aplicacion de pruebas de conocimiento como
Pre-Test y Pos-Test de los protocolos para
evaluar el progreso del personal de Enfermeria.




Observacion directa durante las sesiones de
simulacion para evaluar habilidades préacticas.
Obtencidn de retroalimentacién del personal y
andlisis de resultados para identificar areas de
mejora en la estrategia educativa.

Ajuste de la estrategia educativa segin los
resultados de la evaluacion.

Identificacion y correccion de deficiencias en
el proceso de simulacion.

Incorporacion de  retroalimentacion  del
personal para mejorar la experiencia de
aprendizaje y la efectividad de la estrategia
educativa.

10 Resultados

Resultado Objetivo Especifico 1: Capacitar al personal de enfermeria en la aplicacion
efectiva de protocolos propios de UCI.

En las Unidades de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital Universitario San José hay
un total de 27 enfermeros profesionales. De este grupo, 22 se capacitaron en las simulaciones, lo
que representa un 81% del total disponible.

Y de 35 auxiliares de enfermeria asignados a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 29
se capacitaron en las simulaciones, lo que representa un 83% del total.

Tabla 2. Personal de Enfermeria

Sesion | Numero total de Cargo que desempenfa Proceso
N° participantes
1° 15 7 auxiliares de enfermeria Ucily 2 (13)
8 profesionales de Enfermeria Uci 3 (2)
2° 18 10 auxiliares de enfermeria Ucily 2 (16)
8 profesionales de Enfermeria Uci 3 (2)




3° 19 12 auxiliares de enfermeria Ucily 2 (18)

7 profesionales de Enfermeria Uci 3 (1)

En la primera sesién, se contd con la participacion de un total de 15 participantes,
distribuidos de la siguiente manera: 7 auxiliares de enfermeria, 8 profesionales de enfermeria, de
los cuales 13 pertenecian a las UCI 1y 2, y 2 a la UCI 3. En la segunda sesion, se registro la
presencia de 18 participantes, con una distribucién de 10 auxiliares de enfermeria, 8 profesionales
de enfermeria, y en cuanto a las UCI, 16 participantes pertenecianala UClI 1y 2,y 2 a la UCI 3.
Finalmente, en la tercera sesion, se contabilizé un total de 19 participantes, de los cuales 12 eran
auxiliares de enfermeria, 7 profesionales de enfermeria, y la distribucion en UCI fue de 18
participantes pertenecientesalaUClI 1y 2,y 1ala UCI 3.

Resultado Objetivo Especifico 2 y 3: Facilitar el mantenimiento de una curva de
aprendizaje continua para el personal de enfermeria de la UCI adultos y Evaluar el progreso del

personal de enfermeria mediante la aplicacion de pruebas previas y posteriores al entrenamiento.

Tabla 3. Resultado de Pretest y Postest

PRIMERA SESION

Numero de Pre Test Post Test
participantes

15 15,2-20 (75%) 16,27-20 (85%)

SEGUNDA SESION

18 16-20 (80%) 17,03-20 (85%)




TERCERA SESION

19 13,72-20 (70%) 17,21-20 (85%)

Durante el proceso de evaluacién, se llevaron a cabo Pre Test y Pos Test para medir el
progreso y la eficacia de las simulaciones. En la primera sesion, con la participacion de 15
colaboradores, se registré una puntuacion global de 15,2 sobre 20 en el Pre Test, equivalente al
75%, mientras que en el Pos Test se obtuvo una puntuacién de 16,27 sobre 20, representando el
85%. En la segunda sesion, en la que participaron 18 colaboradores, el Pre Test mostrd una
puntuacion global de 16 sobre 20, es decir, el 80%, y en el Pos Test se alcanz6 una puntuacion de
17 sobre 20, también un 85%. Por dltimo, en la tercera sesion, en la que participaron 19
colaboradores, se obtuvo una puntuacion global de 13,72 sobre 20 en el Pre Test, lo que representa
el 70%, mientras que en el Pos Test se logrd una puntuacion de 17,21 sobre 20, es decir, el 85%.

Estos resultados indican un incremento significativo en las puntuaciones posteriores a las

simulaciones, lo que sugiere que las mismas han sido efectivas en su propdsito.

11 Impactos Esperados
Con la implementacion de este proyecto se esperan una serie de impactos significativos.
como lo son:
1. Mejora en la Aplicacion de Protocolos Esenciales
El impacto mas inmediato y directo de este proyecto educativo se espera que sea una
mejora sustancial en la aplicacion de los protocolos esenciales en las UCI. Al proporcionar un
ambiente seguro y controlado para que el personal de enfermeria de la UCI adquiera, practique y

perfeccione sus habilidades en protocolos como la Medicion de Presion Intracraneana, la



Monitorizacion Hemodinamica y la insercion, mantenimiento y retiro de Linea Arterial e
insercién, mantenimiento y retiro del Catéter Venoso Periférico y Curacion y Cuidados del Catéter
Venoso Central.

2. Uniformidad en las Practicas y Estandares de Atencion

La capacitacion del personal de enfermeria de la UCI en protocolos especificos no solo
mejora la aplicacion individual de dichos protocolos, sino que también promueve la uniformidad
en las practicas y estandares de atencion dentro de la unidad. Al proporcionar una comprensién
comun y una practica estandarizada, este proyecto educativo puede ayudar a garantizar que todos
los miembros del equipo de enfermeria de la UCI sigan las mismas pautas y procedimientos, lo
que a su vez puede conducir a una atencion de mayor calidad para los pacientes criticos.

3. Reduccidn de Errores y Complicaciones

Uno de los resultados mas significativos de este proyecto educativo es la posible reduccion
de errores y complicaciones en el tratamiento y cuidado de los pacientes criticos. Al mejorar la
competencia y la precision del personal de enfermeria de la UCI en la aplicacion de protocolos
esenciales, se espera que se minimicen los errores y se reduzca la incidencia de complicaciones.

4. Mejora Continua y Curva de Aprendizaje Sostenida

La capacitacion proporcionada por este proyecto educativo no solo se centra en la
adquisicion inicial de habilidades, sino que también tiene como objetivo facilitar el mantenimiento
de una curva de aprendizaje continua para el personal de enfermeria de la UCI. Especialmente
considerando la incorporacion de personal nuevo durante el Ultimo semestre del 2023, este
proyecto educativo puede ayudar a garantizar que todo el personal de enfermeria esté capacitado,

lo que puede contribuir a una mejora continua en la calidad y seguridad de la atencién en la UCI.



12 Conclusiones

La implementacién de una estrategia educativa centrada en la simulacion para fortalecer
las competencias del personal de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Universitario San José ha sido un paso significativo hacia la mejora de la calidad y
seguridad en la atencion de pacientes en estado critico.

La falta de experiencia suficiente del personal de enfermeria nuevo, combinada con la
ausencia de un proceso estructurado de socializacion y evaluacion de protocolos, se identificd
como el principal desafio a enfrentar. Este problema no solo podria afectar la calidad de la atencién
al paciente, sino también generar estrés y descontento entre el personal de enfermeria,
comprometiendo su rendimiento laboral y la satisfaccién en el trabajo.

Para abordar estas preocupaciones, se establecieron objetivos especificos que incluyen
capacitar al personal en la aplicacion efectiva de los protocolos de la UCI, mantener una curva de
aprendizaje continua y evaluar el progreso mediante pruebas previas y posteriores al
entrenamiento. La justificacion de este enfoque se basa en la evidencia de que la simulacion clinica
es una herramienta efectiva para mejorar las habilidades y el desempefio del personal de salud,
proporcionando un entorno seguro para el aprendizaje y la préctica.

Los resultados obtenidos hasta el momento son alentadores. Un alto porcentaje del personal
de enfermeria participé en las sesiones de simulacion, lo que demuestra un compromiso activo con
el proceso de aprendizaje. Ademas, se observo un progreso significativo en las habilidades y
conocimientos evaluados a través de pruebas antes y después del entrenamiento. Estos resultados
nos dicen que las simulaciones han sido efectivas en su proposito de mejorar la competencia del

personal de enfermeria en la implementacion de protocolos de la UCI.



En conclusion, este proyecto educativo representa un enfoque efectivo para fortalecer las
competencias del personal de enfermeria y mejorar la calidad y seguridad en la atencion de
pacientes criticamente enfermos. Con un compromiso continuo y la implementacion de
recomendaciones adicionales, este proyecto tiene el potencial de generar un impacto significativo

en la practica clinica y el bienestar de los pacientes atendidos en las UCI.

13 Recomendaciones

Continuar con la implementacién regular de sesiones de simulacion: Mantener un
programa constante de sesiones de simulacién garantizara que el personal de enfermeria tenga la
oportunidad de practicar y mejorar sus habilidades de manera continua.

Ampliar el alcance de las simulaciones: Incorporar nuevos escenarios y protocolos
relevantes para las UCI en las sesiones de simulacién para proporcionar una formacion integral y
completa.

Incorporar sesiones de retroalimentacion: Después de cada simulacion, proporcionar
sesiones de retroalimentacion donde el personal pueda reflexionar sobre su desempefio, identificar
areas de mejora y recibir orientacion para perfeccionar sus habilidades.

Promover una cultura de aprendizaje continuo: Fomentar un ambiente donde el personal se
sienta alentado a buscar oportunidades de aprendizaje adicionales y a compartir conocimientos y
experiencias entre ellos.

Evaluar periédicamente la efectividad de las simulaciones: Realizar evaluaciones regulares
para medir el impacto de las sesiones de simulacion en el desempefio del personal y ajustar la

estrategia educativa segun sea necesario.
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15 Anexos

15.1 Cronograma
Cronograma socializacion y evaluacion protocolos UCI Adulto 1-2-3 Vigencia 2024
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. Protocole de monitoria hemodinamica Coarclina Valrerde % ?‘
25042024 | o o o0 | Protocols insercidn, mantenimiento y Liliana Urbano g:
a= retino de linea arterial Karan Villana -:E_
B:30a - s = Faala Alejandra
10 Inserzion, mantenimisnto y retiro de cvp Ramirez
:IIE;:I Curacion y cuidados del CWVG Helen Ramos Bolancs
- N Jony Rivera
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am infracraneana Jsime Prado
B:30a0 L . Juan Carlos girdn
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2 retiro de limea arterial Maorslha Monstio
B:30a " s = Cevid Fermando
10 Inserzion, mantenimisnto y retiro de cvp Serrang




15.2 Presupuesto

ACTIVIDADES VALORDE LA ACTIVIDAD

i TOTALDE | VALOR TOTAL APORTADO |
{ ACTIVIDADES | POR ACTIVIDAD ’
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