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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la aplicacion de un programa de capacitacion
continda sobre la aplicaciéon del VAVOP al personal de enfermeras de las
Unidades Criticas del Centro Médico Naval CMST, en el manejo inicial,
monitoreo y traslado del paciente critico, permite incrementar sus
conocimientos cientificos y mejorar la calidad de atencién al paciente. Material
y Métodos: El estudio se ha realizado en una muestra de 20 enfermeras que
laboran en las Unidades Criticas del Centro Médico Naval CMST (Emergencia
y Cuidados Intensivos), seleccionadas como sujetos voluntarios, de una
poblacion de 40 enfermeras. Resultados: Existe diferencia significativa
(p=0.000) al correlacionar los resultados encontrados en el Pre test (aprob. = 9)
y en el Test posterior a capacitacion en VAVOP (aprob.= 20) sobre las medidas
mas adecuadas a considerar en la evaluacion inicial del estado hemodinamico,
monitoreo y traslado de un paciente en estado critico, por lo que con su
aplicacion se logra incrementar conocimientos cientificos, hecho medido con
los parametros de la encuesta alcanzada. Existe diferencia significativa
(p=0.001), al correlacionar los resultados encontrados antes y después de la
capacitacion en la aplicacion del VAVOP con la lista de cotejo sobre evaluacion
de estado hemodinamico del paciente en la determinacion de la situacion de la
Via Aérea, Respiracion, Circulacion y Perfusion (pre test Aprob.= 12) y (post
capac. Aprob.= 20), por lo que con la aplicacibn del VAVOP, se mejora
habilidades en la atencion del paciente en estado critico. Se encontré diferencia
significativa (p=0.005) al evaluar la aplicacion del VAVOP por el personal de
enfermeras capacitadas en el llenado e interpretacion de los parametros
hemodinamicos registrados en la hoja del paciente y respuesta frente a casos
problema y el grupo control (pre test Aprob.= 13) y (post capac. Aprob.= 20),
por lo que la aplicacién del VAVOP mejora la respuesta frente a los problemas
hemodinamicos del paciente. Conclusion: El programa de capacitacion
continta sobre aplicacion del VAVOP en el manejo inicial, monitoreo y traslado
del paciente critico, al personal de enfermeras de las Unidades Criticas del
Centro Médico Naval incrementa los conocimientos cientificos y mejora la
calidad de la atencion.

Palabras clave: Capacitacion, VAVOP, Calidad de atencion.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate that the continuous implementation of a training
program over the implementation of "VAVOP" to the Critical Units’ staff nurses
of the Naval Medical Center "CMST" in the initial management, monitoring and
transfer of critically ill patients, can increase their scientific knowledge and
improve the quality of the patient’s care. Material and Methods: The study has
been done in a sample of 20 nurses working in Critical Units of the Naval
Medical Center "CMST" (Emergency and Intensive Care), selected as
volunteers from a group of 40 nurses. Results: A significant difference (p =
0.000) to correlate the results found in the Pre-test (approved = 9) and in the
post-training test "VAVOP" (approved = 20) on the most appropriate measures
to be considered in initial assessment of hemodynamic status, monitoring and
transfer of a critical ill patient, so with its application it is achieved the increase
in their scientific knowledge, which was measured with the parameters of a
survey made. There is a significant difference (p = 0.001), at the time of
correlating the results before and after training in the application of VAVOP with
the checklist assessment of hemodynamic status of the patient in determining
the status of the Airway, Breathing, Circulation and Perfusion (pretest -
approved = 12) and (post capacitation - approved = 20), so the implementation
of the "VAVOP" skills improves the patient’s care in critical condition quality.
There was significant difference (p = 0.005) to assess the implementation of
VAVOP by staff of trained nurses in completing and interpreting hemodynamic
parameters recorded in the patient's sheet and response to problem cases and
the control group (pretest - approved = 13) and (post capacitation - approved =
20), so the application of VAVOP improved response to the patient's
hemodynamic problems too. Conclusion: The training program continues on
implementing the "VAVOP" in the initial management, monitoring and transfer of
critically ill patients, improving the knowledge and the patients’ care quality
abilities that the nursing staff of the Critical Units at the Naval Medical Center
have.

Keywords: Training, VAVOP, quality care.



INTRODUCCION

El aumento en las exigencias de los pacientes, en los ultimos afios, ha
cambiado la perspectiva en la relacion personal de salud-paciente y, por
lo tanto, del proceso de atencion de salud como consulta externa,
hospitalizados y principalmente en Unidades Criticas, donde existe

mayor riesgo para la vida del paciente. 12 3

Debido a esto, el personal de salud debe cambiar su actitud desde la

perspectiva preventiva. °

La Administracion de Riesgos es la técnica mas utilizada en muchos
paises del mundo dado el contexto latinoamericano de nuestro pais; bien
valdria la pena ponerla a prueba retomando las experiencias exitosas y
tomando en cuenta los cambios culturales e ideolégicos que esto

representa. &7

En el servicio de Emergencia de todo Establecimiento de Salud, es el
personal de enfermeria de las unidades criticas el que tiene el primer
contacto con todo paciente en estado grave o en riesgo. Posteriormente,
son las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIS) las que reciben al
paciente y son en estos ambientes adecuadamente implementados,
donde se les dedica varias horas a la observacion, registro de datos y
atencion continua, por lo que este personal debe encontrarse en
condiciones para, a través de la observacion, registro de los datos e

interpretacion de las mismas puedan alertar con premura al meédico



tratante sobre los problemas potenciales que presenta el paciente, en la
Via Aérea, Ventilacion, Oxigenacion y Perfusion, tanto periferica como
central, que traen como consecuencia alteracibn de la conciencia,
agitacion, delirios o convulsiones. Se reafirma que los principios de la
monitorizacion hemodinamica continua no invasiva reposa en vigilar que
los datos registrados aseguren la adecuada perfusion de los 6rganos de

los sistemas vitales.8°

Si bien es cierto, el trabajo realizado por el personal de enfermeria en
las unidades criticas resulta adecuado, la atencion a los pacientes
gravemente enfermos lo dificulta. Sin embargo, su capacitacion no es
adecuada, en razén que no se cumple ciertos protocolos, razén por la
cual la optimizacién de la gestion de recursos humanos,en lo referente a

capacitacion de enfermeria, es de suma importancia.'® !

Al ser el monitoreo del estado hemodinamico del paciente en estado
critico accesible en segundos por un simple examen clinico y en los
pacientes que no tienen una enfermedad vascular periférica, puede
reconocerse con facilidad cualquier alteraciéon de la perfusién periférica y
central, asi como la canalizacién de una via para la administracién de
fluidos y/o medicamentos, es que asi como a la nemotecnia que se
conoce mundialmente como el ABC (Air, Breath, Circulatory) para la
reanimacion cardiopulmonar; en el presente estudio para la
monitorizacion continua del paciente desde su ingreso a emergencia y
continuacion de manejo en las UCIS, se propone la aplicacion de la sigla

VAVOP, la que al estar compuesta por cinco letras del abecedario, hara



recordar al personal de enfermeras de las Unidades Criticas los
pardmetros esenciales en el manejo inicial, monitoreo, traslado y
monitorizacion hemodinamica continua del paciente en estado critico
como son: V = Vias (catéteres), A = V. Aérea, V = Ventilacion, O =

Oxigenacion, P = Perfusion.

La pregunta de la presente investigacion fue: como la aplicacion de un
programa de capacitacion continua para el personal de enfermeras de
Emergencia y UCIS del Centro Medico Naval sobre la aplicacion del
VAVOP en el manejo inicial, monitoreo y traslado del paciente critico,
incrementa los conocimientos de las enfermeras y mejora la calidad de la

atencion.

El objetivo fue determinar que el programa de capacitacién continua para
el personal de enfermeras de Emergencia y UCIS del Centro Médico
Naval sobre la aplicaciéon del VAVOP en el manejo inicial, monitoreo y
traslado del paciente critico, incrementaria los conocimientos de las

enfermeras y mejorara calidad de la atencion.

La hipotesis fue: Si se aplica el programa de capacitacion continda para
el personal de enfermeras de Emergencia y UCIS del Centro Medico
Naval sobre la aplicacion del VAVOP en el manejo inicial, monitoreo y
traslado del paciente critico, incrementara los conocimientos de las

enfermeras y mejorard la calidad de la atencion.



CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

2.1 Dimension espacial y temporal del estudio

El estudio se llevé a cabo en las unidades de emergencia y unidades de
cuidados intensivos del Centro Médico Naval CMST de la Marina de

Guerra del Peru, durante los meses de julio a diciembre del afio 2010.

2.2 Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo al fin que se persigue, es una investigacion aplicada.

De acuerdo al disefio de contrastacion, es una investigacion cuasi -
experimental, longitudinal, transversal, correlacional y analitica.

Como se trata de una investigacion aplicada, se utilizara el disefio cuasi

- experimental con pretest, post y grupo control.

Donde:
G.E: Grupo experimental
G.C: Grupo Control

O1 y O4: prueba de entrada (pretest)



X1 Aplicacion de un programa de capacitacion
continua sobre el VAVOP en el monitoreo
hemodinamico del paciente critico.

O3 y 06 Prueba final (post)

2.3 Cobertura del estudio

a. Muestra
Estuvo integrada por 40 enfermeras que laboran en las areas de
Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos del Centro Médico

Naval y que cumplian los criterios de inclusion y exclusion.

Esta muestra estuvo integrada por 20 enfermeras de las Areas de
Emergencia y de los Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval,
quienes conformaron el grupo experimental; asi como 20 enfermeras
de las mismas areas que conformaron el grupo control, para ser
comparables y susceptibles de analizar estadisticamente; tanto la
muestra como el grupo control fueron asignadas aleatoriamente y
utilizaron un namero de tarjetas igual al niumero de enfermeras que
serian estudiadas. Se escribieron, en ellas, una clave correspondiente
al grupo al que serian asignadas; tarjetas que fueron dobladas y
revueltas en una caja, las cuales al ser retiradas al azar una a una por

las enfermeras llegd a conocer a qué grupo pertenecian.



2.4 Unidad de analisis
Una enfermera capacitada en aplicacion del “VAVOP” y llenado de

hoja de registro.

2.5 Criterios de inclusion
Pertenecer como enfermera de staff de un area critica:
Emergencia o Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval
CMST.
Enfermera del staff que desea participar voluntariamente en el

estudio.

2.6 Criterios de exclusion
Enfermera que no desea participar en el estudio.

Enfermera que temporalmente labora en un area critica.

2.7 Operacionalizacion de variables
Programa de capacitacion continua sobre la aplicacion de la
nemotecnia de 5 letras VAVOP para la monitorizacién

hemodinamica de pacientes en estado critico.

V.D.

o Mejora de la atencion por parte del personal de
enfermeras en las Unidades de Emergencia y Unidades de
Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval medido por los

siguientes indicadores :



b)

d)

Adecuado llenado de las hojas de registro con:

Datos generales del paciente

Datos de la evolucion horaria hemodinamica del paciente
Reconocimiento temprano de alteraciones hemodinamicas
Interpretacion de los datos registrados de acuerdo a
paradmetros internacionales.

Toma de decisiones con aplicacion de la regla nemotécnica

VAVOP.

2.8 Instrumentos para Investigacion

a. Instrumentos

1.- El programa de capacitacion continua sobre el VAVOP se

realiz6 con ayuda audiovisual y fichas (textuales, resumen,

bibliografia).

2.- Se aplicé una Prueba de entrada (pretest) y una prueba de

salida (post).

3.- Se utilizaron formularios de verificacion sobre:

Adecuado llenado de hoja de registro de datos
hemodinamicos.

Reconocimiento temprano de alteraciones hemodinamicas
Interpretacion de datos hemodinamicas.

Toma de decisiones en base a la aplicacion del VAVOP.



b. La validez y precision de Instrumento.- La validez del instrumento
fue de contenido y se realizd por juicio de expertos. Adopté como
tal los Jefes de los Servicios y Enfermeras jefe de los Servicios de
Unidades Criticas y Emergencia del Centro Médico Naval CMST y

alcanzé un coeficiente de Aiken igual a 0,92. Se le considera alto.

2.9 Técnicas o estrategias para la realizacion del trabajo

La ejecucion del trabajo se dio inicio con la aplicacion de una prueba
de entrada a las 40 licenciadas de Enfermeria que laboran como staff
en las unidades de Emergencia y de Cuidados Intensivos del Centro
Médico Naval en un ambiente determinado para la aplicacion de la
prueba; a medida que iban ingresando al ambiente, en forma
aleatoria y a través de tarjetas se seleccionaron a las 20
profesionales que recibirian capacitacion sobre la aplicacion del
VAVOP vy adecuado llenado de la hoja de registro de los datos
hemodindmicos del paciente en estado critico, capacitacion que fue
dictada 3 veces por semana a razon de 2 horas por dia durante 4

semanas.

El investigador en su condicion de Meédico Internista Pediatra

Intensivista, realizo la capacitacion del VAVOP.



Para evaluar el incremento de conocimientos sobre monitoreo
hemodinamico y aplicacion del VAVOP, culminada la capacitacion se
aplicé a las 20 licenciadas que recibieron la capacitacion, un test
denominado lista de cotejo y otro denominado analisis de casos

clinicos.

Para evaluar la mejora de la calidad, esto es evaluar las actitudes y
practicas del personal de enfermeria post capacitacion; tiene como
fuente de verificacion las historias clinicas donde hayan plasmado su
labor durante sus turnos la Lic. Enf. Capacitadas y no capacitadas se
verificaron a través de formularios los siguientes items registrados

por ellas en las hojas de registro:

e Adecuado llenado de hoja de registro de datos
hemodinamicos.

e Reconocimiento temprano de alteraciones
hemodinamicas

e Interpretacion de datos hemodinamicos

e Toma de decisiones en base a la aplicacion del VAVOP

A los cuales se les asigno puntajes, que fueron los siguientes:

— Adecuado llenado de hoja de registro de datos hemodinamicas,
se le asign6 un puntaje de 1.

— Reconocimiento temprano de alteraciones hemodindmicas, se le

asigno un puntaje de 2.



— Interpretacion de datos hemodindmicas, se le asignd un puntaje
de 3.
— Toma de decisiones en base a la aplicacion del VAVOP, se le

asigno un puntaje de 4.

2.10 Procesamiento y pruebas de analisis estadisticos.
Se procedié a realizar una base de datos, con la ayuda de un

programa estadistico de SPSS 19 y Excel.

La informacion recolectada fue ordenada mediante: estadigrafos y

tablas.

La prueba estadistica que se utilizé en el presente trabajo fueron las
medidas de tendencia central y la prueba no-paramétrica: prueba de

los rangos con signo de Wilcoxon.

2.11 Aspectos éticos

El presente estudio no violentd ninguna norma de conducta, ni los
derechos humanos reconocidos por las normas nacionales e

Internacionales.
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CAPITULO 1l
RESULTADOS

Tabla 1. Niumero de enfermeras, por unidades criticas, que fueron
evaluadas de acuerdo a la intervencion en capacitacion sobre aplicacion

UNIDADES CON SIN TOTAL
CRITICAS CAPACITACION | CAPACITACION
Emergencia 5 5 10
UCI / Médica 5 5 10
UCI Q 5 5 10
UCI - Pediatria 5 5 10
TOTAL 20 20 40
del VAVOP

Fuente: Base de datos del estudio 2010.

Grafico 1: Namero de enfermeras, por unidades criticas, que fueron
evaluadas de acuerdo a la intervencidn en capacitacién sobre aplicacion

del VAVOP
12+
10 &
8-/
4-/
0 . . . .
Emergencia  UCI/ Medica UCI.Q UCI - Pediatria
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Fuente: Datos de tabla 1.
Se observa una distribucion homogénea y proporcional de Enfermeras, tanto

para el grupo experimental y control, que participan en el estudio y que laboran
en las diferentes Unidades de Emergencia y Cuidados Intensivos del Centro

Médico Naval CMST.

Tabla 2: Distribucidn de enfermeras de las unidades de acuerdo a edad/
servicio a laintervencion en la capacitacion de la aplicacion del VAVOP

EDAD chg(>:<| % ,\l/fg[') % F‘,JEC[') % |EMRG.| % | TOTAL | %
<30 5 | 50 | 5 | 33 | 0 | 0 6 | 60 | 16 | 40

31a35 | 1 | 10 | 7 | 47 | 1 [ 20| 2 |20 11 | 27
> 36 4 | 40 | 3 | 20 | 4 |80 | 2 |20 13 | 33

TOTAL | 10 | 100 | 15 | 100 | 5 |100| 10 |100| 40 | 100

Fuente: Base de datos del estudio 2010.

Gréfico 2: Distribucién de enfermeras de las unidades de acuerdo a edad/
servicio a laintervencion en capacitacion sobre aplicacion del VAVOP

<30
Em3la35
> 36

UCI QX UCIMED UCIPED EMRG.
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Fuente: Datos de Tabla n.° 2.

La poblacion de enfermeras que participaron en el estudio y que pertenecen a
las Unidades criticas del Centro Médico Naval durante el afio 2010, época en
que se realizo el estudio, estaba constituida por 40 Lic. en Enfermeria, cuyas
edades oscilaban entre 28 y 42 afos, correspondiendo el 67% (27) a menores
de 36 afos, (UCIM:12, UCIQX: 6, UCIP: 1, Emergencia. 8).

Asi mismo, el 57% de las que participaron en el estudio su tiempo de
permanencia en el area critica, donde laboraba al momento de la aplicacion del

programa oscilaba entre 5 a 9 afios y el 33% contaba con menos de 5 afios.

TABLA 3: Resultados del test realizado antes y después del
proceso de capacitacion en VAVOP - Centro Médico Naval 2010

Pretest Postest
GRUPO Sin capacitacion | Con capacitacion \ija;opr
Aprobados 9 20 p=0.000
Desaprobados 11 0 p=0.000

Fuente: Base de datos del estudio 2010.

Existe diferencia altamente significativa entre los resultados del test realizado

antes y después del proceso de capacitacion sobre aplicacion del VAVOP.

13



Gréfico 3: Resultados de encuesta realizada antes y después del proceso
de capacitacion en VAVOP — Centro Médico Naval 2010

24 1 20

18 1

g Milngg

12 1

4

Pre-Test Post-Test

Aprobados ™ Desaprobados

Fuente: Datos de la tabla 3.

Se observa que la diferencia en los resultados es altamente significativa, por lo
gue se puede inferir que el entrenamiento en VAVOP ha sido importante para
mejorar la aptitud del profesional con respecto al paciente en cuidado critico, la

cual se ha medido en los parametros de la encuesta alcanzada.
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Tabla 4: Resultados de lista de cotejo realizada antes y después del
proceso de capacitaciéon en VAVOP - Centro Médico Naval 2010

Pretest Postest Significancia
GRUPO
Sin capacitacion | Con capacitacion | Estadistica
Aprobados 12 20 p=0.001
Desaprobados 8 0 p=0.001

Fuente: Base de datos del estudio, 2010.

Existe diferencia significativa entre resultados de la lista de cotejo realizada

antes y después del proceso de capacitacion en VAVOP.

Gréfico 4: Resultados de lista de cotejo realizada antes y después del
proceso de capacitacion en VAVOP Centro Médico Naval 2010

24 -

18 1

12 -

i

Pre-Test

Post-Test

Aprobados ™ Desaprobados

Fuente: Datos de las tabla 4.
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Se observa que en el pretest, la existencia de 12 que obtuvieron un resultado
aprobatorio; sin embargo, el 35% de sus respuestas del pretest no fueron
adecuadas que los resultados poscapacitacion exista una diferencia
significativa, con lo que se puede afirmar que el entrenamiento en la utilizacién
de la sigla VAVOP ha sido importante para mejorar las habilidades del
profesional con respecto al paciente en cuidado critico, lo cual ha podido ser
verificado a través de la lista de cotejo; se observa que en el grupo donde se

aplicé la capacitacion hubo cambios en la actitud.

Tabla 5: Resultados de respuesta frente a problemas (casos) realizada
antes y después del proceso de capacitacién en VAVOP - Centro Médico

Naval, 2010
Pretest Postest Significancia
GRUPO
Sin capacitacion Con capacitacion Estadistica
Aprobados 13 20 p= 0.005
Desaprobados 7 0 p=0.005

Fuente: Base de datos del estudio 2010.

Existe diferencia significativa entre los resultados de la respuesta frente a

problemas (casos) realizada antes y después del proceso de capacitacion con

la aplicacion de la sigla VAVOP.
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Gréfico 5: Resultados de respuesta frente a problemas (casos) realizada
antes y después del proceso de capacitacion en la aplicacién de la sigla
VAVOP - Centro Médico Naval, 2010

24 - ii

18 1

12 -

Pre-Test Post-Test

Aprobados B Desaprobados

Fuente: Datos de las tabla 5.
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CAPITULO IV
DISCUSION

La capacitacion del personal de salud debe realizarse en forma
permanente,!! ha sido demostrado en el presente estudio, en especial
en aquel personal relacionado con el desempefio de Enfermeras que
laboran en las unidades criticas de Emergencia y de Cuidados
Intensivos en los Hospitales,*? al aplicar un programa de capacitacion
denominado VAVOP congruente con lo que propugnan la OPS y otros
investigadores quienes consideran a la capacitacion del personal de
salud como parte del desafio de la reforma sectorial a fin de que el
desempefio de los recursos humanos de salud se optimicen

permanentemente, teniendo un alto impacto.*3

Al evaluar los resultados del programa de capacitacion continua para el
personal de enfermeras de Emergencia y UCIS del Centro Médico
Naval sobre la aplicacion del VAVOP, con el cual se pretende lograr
que el personal de enfermeria incremente sus conocimientos cientificos
Yy mejore su conocimientos para que de una manera objetiva y constante
monitoree y registre la situaciéon hemodinamica del paciente en estado
critico, se encontr6 que la aplicacion del VAVOP mejora los
conocimientos de las enfermeras y la calidad de la atencién, habiéndose
logrado en el personal que recibié la Capacitacion sobre la aplicacion del
VAVOP, que efectie un adecuado monitoreo y un buen registro de los
datos del paciente (p=0.000), concordante con lo encontrado en el

estudio descriptivo de Gomez T en el 2001 sobre medicina critica en
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obstetricia donde los resultados al igual que en el presente estudio
demuestran que no solamente se puede incrementar el conocimiento
cientifico para evaluar de una manera objetiva y constante el estado
hemodinamico del paciente, sino también con su interpretacion
tempranamente de las alteraciones fisiolégicas para tomar las medidas
adecuadas para prevenir morbilidad y mortalidad mayores, trayendo
consecuentemente la mejora en la calidad de la atencion que se brinda

al paciente en estado critico.'4

La experiencia mundial ha demostrado que la creacion de las Unidades
de Emergencia y de Cuidados Intensivos permite no solo disminuir su
morbilidad y mortalidad, sino también mejorar el entrenamiento médico
y de enfermeria, y promover una utilizacion eficiente del personal,
altamente especializado y del equipamiento complejo y costoso;'#4 1°
concepto que se ha visto reflejado en el gradiente de cambios de

aptitudes y actitudes del personal posteriores a la capacitacion p=0.005

Los profesionales que integran el equipo interdisciplinario, a cargo del
paciente en estado critico, dirigen su accion profesional con el objetivo
de mejorar el estado de salud de este y su calidad de vida; es importante
tener en cuenta que la participacion en el proceso de recuperacion y
rehabilitacion del paciente de la UCI, que esta sometido a reposo
prolongado, no solo involucra a los fisioterapeutas; el personal de
enfermeria es pieza clave en esta evolucion, es un profesional con

formacion cientifico-técnica y es el profesional que mas cerca y mas
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tiempo trascurre con el paciente y su familia.*® Por lo que, en nuestro
estudio, la capacitacion en VAVOP ha sido importante para mejorar las
habilidades del profesional con respecto al paciente en cuidado critico,
lo cual ha podido ser verificado a través de la lista de cotejo. Se observa
gue el grupo donde se aplico la capacitacion mostré cambios en la

actitud. p=0.001

Los pacientes, que se encuentran en una unidad de cuidados intensivos,
representan para el profesional de enfermeria un reto, por la complejidad
del cuidado que ellos ameritan, ya que en el dia a dia la enfermera
asiste las necesidades del paciente causadas por la pérdida de
independencia y autonomia.l’ Dichas actividades deben dirigirse a que
el paciente recupere su capacidad funcional y logre satisfacer sus
propias necesidades, con el apoyo constante del personal de
enfermeria, por lo que el entrenamiento en VAVOP ha sido importante
para mejorar los resultados de respuesta frente a los problemas
inherentes a la actividad profesional de las enfermeras con respecto al

paciente en cuidado critico. p=0.005.
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CONCLUSIONES

El programa de capacitacion continua para el personal de enfermeras
de Emergencia y UCIS del Centro Medico Naval sobre la aplicacion
del VAVOP en el manejo inicial, monitoreo y traslado del paciente
critico mejora los conocimientos de las enfermeras y la calidad de su

atencion.

Existe diferencia significativa entre los resultados del test realizado
antes (aprobados en el pretest = 9) y después (aprobados en el
postest = 20) del proceso de capacitacion en VAVOP (p=0.000), por
lo que el entrenamiento en VAVOP ha sido importante para mejorar
la aptitud del profesional con respecto al paciente en cuidado critico,

la cual se ha medido en los parametros de la encuesta alcanzada.

Existe diferencia significativa entre los resultados de la lista de cotejo
realizada antes (aprobados en el pretest = 12) y después
(aprobados en el postest = 20) del proceso de capacitacion en
VAVOP (p=0.001), por lo que el entrenamiento en VAVOP ha sido
importante para mejorar las habilidades del profesional con respecto
al paciente en cuidado critico, lo cual ha podido ser verificado a
través de la lista de cotejo. Se ha observado que en el grupo donde

se aplicé la capacitacién hubo cambios en la actitud.

Existe diferencia significativa entre los resultados de la respuesta

frente a problemas (casos) realizada antes (aprobados en el pretest
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= 13) vy después (aprobados en el postest = 20) del proceso de
capacitacién en “VAVOP” (p=0.005), por lo que el entrenamiento en
VAVOP ha sido importante para mejorar los resultados de respuesta
frente a los problemas inherentes a la actividad profesional de las

enfermeras con respecto al paciente en cuidado critico.
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RECOMENDACIONES

Concluida la investigacion y analizados los resultados de la misma, se

propone las siguientes recomendaciones:

Ejecutar la réplica de la investigacion sobre la aplicacion de la sigla
VAVOP en el monitoreo y manejo del paciente en estado critico en las
diferentes regiones a nivel nacional en los servicios de Emergencia y
Unidades de Cuidados Intensivos, a fin de unificar criterios y proponer un
instrumento de capacitacion permanente para estas areas en nuestro

pais.

Realizar investigaciones con instrumentos similares, en un mayor
namero de Licenciadas en enfermeria, de tal forma que se puedan
evaluar algunos aspectos débiles del programa que se puedan

presentar.

De aplicar la presente metodologia, seria conveniente implementar un
proyecto de Mejora Continua con la finalidad de que el proceso de

capacitacion se realice de manera permanente.

Profundizar en detalle el estudio en poblaciones similares y poder

comparar y obtener resultados que unifiquen criterios para su aplicacion

a nivel nacional.
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ANEXO n.° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROGRAMA MODELO DE CAPACITACION SOBRE APLICACION DEL VAVOP A ENFERMERAS DE UNIDADES CRITICAS
DEL CENTRO MEDICO NAVAL CMST PARA MEJORAR CALIDAD DE ATENCION

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
Problema principal | Objetivo general Hipotesis principal VARIABLES Dimensién espacial y
¢El programa de | Determinar que el programa | Si aplicamos el programa de Independiente temporal

o o . Programa de capacitacion
capacitacion de capacitacion continua o .
capacitacion continua para el . b | | bai lizars
continda para el |para el personal de continua sobre a | El trabajo se realizara
._ | personal de enfermeras de | aplicacion de la|en el Centro Meédico
personal de | enfermeras de Emergencia
enfermeras de |y UCIS del Centro Medico | Emergencia y UCIS del neumotenia de 5 letras | Naval en el periodo de
Emergencia y UCIS | Naval sobre la aplicacion del . VAVP para la | julio a diciembre del afio
Centro Medico Naval sobre la monitorizacion 2005
del Centro Medico | VAVOP en el manejo inicial, '
. aplicacion del VAVOP en el | hemodinamica de
Naval sobre la | monitoreo y traslado del
aplicacion del | paciente critico, mejorara | manejo inicial, monitoreo y pacientes en estado critico. | Tipo y nivel de

VAVOP en el manejo
inicial, monitoreo y
traslado del paciente
critico, mejorara los

conocimientos de las

los conocimientos de las
enfermeras y la calidad de la

atencion.

traslado del paciente critico,
mejorara los conocimientos

de las enfermeras y la calidad

Dependiente
Mejora de la atencion por
del de

enfermeras las

parte personal

en

investigacion

disefo cuasi

experimental con pre —

y grupo

test, post

control.




enfermeras
calidad

atencion?

de

y

la
la

Objetivo especifico

Determinar el programa
de capacitacion continla
para el personal de
enfermeras de
Emergencia y UCIS del
Centro Medico Naval
sobre la aplicacion del
VAVOP en el manejo
inicial, monitoreo y
traslado del paciente
critico, mejora los
conocimientos de las
enfermeras y la calidad
de la atencion.

- Aplicar un programa de

capacitacion continda
para el personal de

enfermeras de los

de la atencion.

Hipotesis secundarias

- Si aplicamos el programa
de capacitacion continua
para el personal de
enfermeras de
Emergencia y UCIS del
Centro Medico Naval sobre
la aplicacion del VAVOP en
el manejo inicial, monitoreo
y traslado del paciente
critico, mejorara  los
conocimientos  de las
enfermeras y la calidad de

la atencion.

unidades de Emergencia y
Unidades de Cuidados
Intensivos del centro

Médico Naval.

Universo y muestra

Todo el personal de
enfermeras del staff de
Emergencias y
Unidades de Cuidados

Intensivos.

Instrumentos de
recoleccion de datos
Formato de encuesta.
Formato de Lista de
Cotejo.

Formato de Analisis de

Casos.

Estrategia de trabajo
Dictado de curso sobre
aplicacion de la

nemotecnia de cinco




servicios de Emergencia
y las UCIS sobre la
aplicacion del VAVOP en
la adecuada
interpretacion de  los
datos consignados en la
hoja de registro de los
datos hemodinamicas del
paciente en estado
critico.

Evaluar el resultado de la
aplicacién de un
programa de capacitacion
continta para el personal
de enfermeras de los
servicios de Emergencia
y las UCIS sobre la
aplicacion del VAVOP en
la adecuada

consignacion e

- Si aplicamos un programa

de capacitacion continua
para el personal de
enfermeras de los servicios
de Emergencia y las UCIS
sobre la aplicacion  del
VAVOP en la adecuada
interpretacion de los datos
consignados en la hoja de
registro de los datos
hemodinamicas del
paciente en estado critico,
mejorara los conocimientos
de las enfermeras y la

calidad de la atencion.

letras VAVOP y
adecuado llenado de la
hoja de registro de los
datos hemodinamicos
del paciente en estado

critico.

Analisis de resultados
Seran obtenidos,
procesados y
presentados en tablas y
graficos mediante
programa SPSS versién
11.0




interpretacion de  los
datos de los parametros
hemodinamicos del
paciente en estado critico
registrados en la hoja de
registro.

- Si evaluamos el resultado

de la aplicacion de un
programa de capacitacion
continua para el personal
de enfermeras de los
servicios de Emergencia y
las UCIS  sobre la
aplicacion del VAVOP en la
adecuada consignacion e
interpretacion de los datos
de los paradmetros
hemodinamicos del
paciente en estado critico
registrados en la hoja de

registro, mejorara  los




conocimientos  de las
enfermeras y la calidad de

la atencion.




FICHA DE DATOS

DATOS INFORMATIVOS:

APELLIDOS Y NOMBRES... FECHA:....c.oeiatins
INSTITUCION DONDE LABORA Centro Medrco Naval
RESPONSABLE: Dr. Betty Cabrejo Acosta .

INSTRUCCION.- Estimada Enfermera, con el fin de conocer los requerimientos,
monitoreo continuo y caracteristicas que debe presentar un paciente para ingresar al
AREA CRITICA, lea con atencion a los indicadores planteados y COMPLETE LOS
ESPACIOS EN BLANCO. ; ‘

. |.- Defina el area de at_encién a la que. pertenece:

Servicio de emergencia ] Senvicio de UCI -Qx——
Servicio de UCI — Médical ] | Servicio de UCI - Pediatria[ ]

- Llene los espacios en blanco:

1. Sefiale dos caracteristicas que debe presentar un paciente para su mgreso al
area cntlca -

..................................................................................................

...................................................................................................

......................................................................................................
g R T T R R R LR EE S

...................................................................................................

3. Sefiale los pasos que debe cu_mp’ﬁrse ‘dentro del PATRON PROTOCOLAR
para atender un paciente en estado critico a su ingreso

......................................................................................................

......................................................................................................
T L T R R R R

........................................................................................................

4. Conoce usted la nemotecnia derivada de los nombre{s'én 'ingles.-;A: Airway:
Via Aérea; B: Breathing: Respiracion; C: Circulation: Circulacion -

sc—. . - N



5. Conoce UD. El signiﬁcédo!assiglasVAVOP Sl () NO () Defina

" —— s 55 e rms s ons sy s
- A P
" ST ———

6. Para usted cuales son los items que necesariamente no pueden faltar en el
abordaje, manejo y seguimiento hemodinamico de todo paciente en estado
critico.

Permeabilizar una via venosa, y vias aéreas

. Vigilar y monitorizar la ventilacion y oxigenacion

Vigilar y monitorizar la perfusion tisular periférica y central
Taodas.

cpow

7. Cuando el aporte a los tejidos del organismo de oxigeno y nutrientes es
inadecuada estamos frente a: :

Un gasto cardiaco insuficiente para llenar el arbol arterial con sangre

Una hipo perfusion de los tejidos por un inadecuado flujo sanguineo.

Una excesiva produccién de acido lactico por el metabolismo anaerdbico.
Balance inapropiado entre el aporte de sustratos y la demanda a nivel
tisular

aoop

8. En todo paciente en estado critico lo que se requiere primordialmente es:

Permeabilizar una via venosa y/ o venosa central percutanla.

Tomar muestras de sangre y otros fluidos para examenes de laboratorio.
Permeabilizar una via venosa y cateterizar vejiga.

Todas.

apow

9. En los nifios mayores si se encuentra estridor inspiratorio o estridores
espiratorios es porque esta presentando : -

a. Obstruccion de vias aéreas superiores
b. Insuficiencia Ventilatoria

c. Obstrucciones bronquiales

d. Todas

10. El recién nacido manifiesta tempranamente Insuficiencia respiratoria. si
presenta ‘ ’

a. Presencia de aleteo nasal
b. Quejido espiratorio

c. Cianosis

d. Todas'




LISTA DE COTEJO

DATOS INFORMATIVOS:

APELLIDOS Y NOMBRES . ...ciiiiiiiieiiciieniiennnneanne FECHA: ...covsinmiis
INSTITUCION DONDE LABORA: Centro Medico Naval.
RESPONSABLE: Dr. Betty Cabrejo Acosta

INSTRUCCION.- la presente Lista de cotejo tiene por finalidad conocer las medidas
mas adecuadas que deben considerarse al evaluar a un paciente en estado critico
desde la funcion inicial al ingreso a una Unidad Critica.

Marque la alternativa que considere mas adecuada:

Area de atencién a la que pertenece:

Servicio de emergencia [____] Servicio de UCI ~QX::]
Servicio de UCI — Médica[ ] Servicio de UCI - Pediatria[ ]
VARIABLES S| | NO
VIA AEREA

La via aérea se encuentra permeable cuando:

» Existe una buena expansion toracica

o Existe movimientos respiratorios presentes

e Se escucha entrada y salida de aire

o Se siente el flujo de aire por las VA superiores

RESPIRACION

Al vigilar la respiracion se evalua:

* Trabajo respiratorio + frecuencia respiratoria

* Murmullo vesicular en ambos campos

* Entrada y salida de aire por VA superiores

CIRCULACION

Al vigilar la circulacién se evalua:

Presencia y calidad de pulsos periféricos.

Tiempo de llenado capilar

Frecuencia Cardiaca

Presion Arterial

PERFUSION

Al vigilar la perfusion se evalia:

Temperatura corporal del paciente

Tiempo de llenado capilar

Frecuencia cardiaca

Volumen urinario mayor de 0.5 ml/Kg/hr




ANALISIS DE CASOS

DATOS INFORMATIVOS:

APELLIDOS Y NOMBRES......icviieiiriiiiieeeeennns FECHA;..............
INSTITUCION DONDE LABORA: Centro Medico Naval.
RESPONSABLE: Dr. Betty Cabrejo Acosta

INSTRUCCION.- Analice con atencion los casos presentados y de acuerdo a
ellos marque la alternativa que corresponda y/o complete los espacios en blanco.

CASO |.- Paciente de 48 anos con taquipnea, tiros intercostales, aleteo nasal, con
estridor inspiratorio buen llenado capilar y saturacion de oxigeno del 80% con oxigeno
funcionado. Segun las caracteristicas planteadas el paciente esta cursando con:

a. Insuficiencia oxigenatoria
b. Insuficiencia Ventilatoria + Oxigentatoria
c. Insuficiencia ventilatoria
d. Bronconeumonia
CASO Il.- Paciente de sexo femenino de 52 anos que presenta taquipnea, tiros

intercostales, aleteo nasal, con estridor espiratorio buen llenado capilar y saturacién de
oxigeno del 90% con oxigeno funcionando. Segun las caracteristicas planteadas el
paciente esta cursando con:

a. Insuficiencia Oxigenatoria
b. a+c

c. Insuficiencia ventilatoria
d. Neumopatia

CASO lll.- Paciente, con alteracién del sensorio, hipotermia, oliguria, taquicardia e
Hipotension arterial esta cursando con:

Hipo perfusion tisular
Déficit de volumen
Disfuncién miocardica
Sepsis/ SIRIS

apop
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