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1. RESUMEN

El objetivo de mi trabajo es identificar y describir las competencias o
conocimientos que requieren los enfermeros para poder desempefiarse en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Para ello me he basado en el documento publicado por la Junta de
Andalucia de las distintas competencias, las cuales yo las he ido describiendo
brevemente basdndome en ejemplos o informacion hallada mediante busqueda

bibliogréfica.

El resultado es una explicacion y razonamiento de aquellas competencias que la
enfermera de la U.C.I debe poseer para desempefiar su funcion con efectividad. Las
conclusiones que podemos sacar de este trabajo es que el profesional de enfermeria de
esta unidad debe estar muy bien preparado profesionalmente en cuanto a conocimientos,
actitudes y aptitudes. Los conocimientos tedricos son sin duda esenciales, pero también

son importantes otras habilidades que han de desarrollarse de forma personal.

2. INTRODUCCION

Las competencias profesionales son el conjunto de conocimientos y capacidades
para desempefiar una funcién segln las exigencias del empleo. Estas competencias son
medibles y evaluables. En el sistema sanitario la competencia se define como “la aptitud
del profesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y
actitudes asociados a las "Buenas Practicas" de su profesion para resolver las

situaciones que se le plantean.” (Ley de Cohesion y Calidad del SNS, Art.42)

La Gestién por competencias es tomada como marco conceptual y modelo
metodoldgico para el Programa de Acreditacion. La acreditacién es un proceso que
permite identificar si la atencion que prestan los profesionales coincide con el modelo
de calidad del Sistema Sanitario Andaluz. Este programa permite reconocer de esta
manera los logros alcanzados por los profesionales en su trabajo diario promoviendo el
desarrollo profesional y personal continuo. De esta manera podemos decir que la
acreditacion es un proceso continuo, dinamico, que nos permite obtener un desarrollo
progresivo en nuestra carrera profesional. El conjunto de comportamientos observables
en los profesionales en el desempefio de su funcion, que hacen posible verificar la
existencia de las competencias correspondientes, se denomina “Buena Practica”. Para

que el profesional desarrolle la Buena Practica es necesario la presencia de los cinco
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componentes de la competencia: saber (conocimientos), saber hacer (habilidades), saber

estar (actitud), querer hacer (motivacion), poder hacer (medios mas aptitud). (Anexol)

Segln la zona o el &rea en la que el profesional desempefie su trabajo (segun el
trabajo que realice), se les exigirdn unas competencias determinadas. El conjunto de
todas estas competencias que debe tener el profesional para trabajar en esa area
constituye el “Mapa de Competencias”. En este incluyen tanto las competencias como
las Buenas Practicas. La evaluacion se basa en lo que el “profesional hace”, en el
comportamiento que tiene ante situaciones reales. Dicha evaluacion se realiza
comparando estas acciones 0 comportamientos con las competencias descritas de la
unidad en la que trabaje. Este trabajo en concreto, se basa en las competencias de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Criticos. El “Mapa de Competencias” se presenta
como una lista especifica con una breve descripcion. En ocasiones esta descripcion no
es suficiente para aclarar todo lo que te exigen dichas competencias, asi que me ha
parecido interesante desarrollar, explicar o ejemplificar cada una de ellas para asi

describir todos los conocimientos necesarios para trabajar en esta unidad.

3. METODOLOGIA

Para realizar este estudio o trabajo he optado por el método de revision bibliogréafica.
Basandome en el “Mapa de Competencias de enfermeria en la U.C.1.”, he realizado una
bdsqueda de documentos e informacion acerca de las distintas competencias exigidas en
esta unidad. Se han incluido estudios experimentales y cualitativos, documentos
oficiales, libros y temario sobre el tema en cuestion, ademas de trabajos o estudios
publicados. Al tratarse de varios subtemas a describir o desarrollar (competencias), para
realizar la busqueda se han empleado distintas palabras claves, pero todas ellas

relacionadas con el campo de la enfermeria y las ciencias de la salud.

4. DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS

4. 1 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion sanitaria
de Espafia y Andalucia, prestaciones del SNS y especificas de Andalucia, asi
como la cartera de servicios del SSPA) (Anexo 2)

El conjunto de servicios que el Sistema Nacional de Salud ofrece a los
ciudadanos incluye actividades preventivas, diagndsticas, terapéuticas, rehabilitadoras y

de promocion y mantenimiento de la salud.
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Las prestaciones del SNS comunes a todas las comunidades son:

>

>

Salud publica: orientadas a politicas de salud y al ciudadano.

Atencion primaria: promocion de la salud, educacion sanitaria,

prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y

recuperacion de la salud, rehabilitacion vy trabajo social.

Atencion especializada: En base a las caracteristicas de las necesidades

de los pacientes y su proceso. Se realizan en el hospital, hospital de dia,

consultas externas.

Atencion de urgencia: En centros sanitarios como fuera de estos. Es

necesaria la atencion del paciente de manera inmediata.

-Prestacion farmacéutica: Comprenden los productos y los farmacos

encaminados a que los pacientes los reciban seguin sus necesidades.

Transporte sanitario: Transporte de enfermos que no se pueden desplazar

por otro medio y que necesitan ser atendidos.

Servicios de informacién vy documentacion sanitaria: informacion sobre

derechos y deberes de los pacientes y familiares, sobre todas las pruebas

0 actuaciones que se le vayan a practicar, etc.

4. 2 Derechos y deberes de los usuarios

El profesional sanitario debe conocer los derechos y deberes de los pacientes o

usuarios, asi como también debe proporcionarle dicha informacion a este. La consejeria

de salud ha elaborado una carta con los derechos y deberes de los usuarios, la cual la

podemos encontrar expuesta a la vista de todos en distintos espacios de los centros

sanitarios. Dos ejemplos de derechos:

» “Recibir atencion sanitaria en condiciones de igualdad, sin que pueda ser

objeto de discriminacion por razén alguna, respetando su personalidad,

dignidad humana e intimidad.”

» “Recibir informacion de los servicios y prestaciones sanitarias a las que

puede acceder y de los requisitos necesarios para su uso.”
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Dos de los seis deberes que recoge son:

» “Cumplir las prescripciones generales en materia de salud comunes a toda la

poblacion, asi como las de los servicios sanitarios, conforme a lo establecido.”

» “Cumplir las normas y requisitos administrativos de uso y acceso a las

prestaciones sanitarias.”
4. 3 Formacion basica en prevencion de riesgos laborales

Todo profesional sanitario debe tener unos conocimientos basicos sobre cuéles
son los riesgos laborales y como prevenirlos. Como ejemplo de estos accidentes citare
el contagio de enfermedades, las lesiones musculo esqueléticas y patologias
psicosociales. Algunas medidas de prevencion que recoge una publicacién del Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo son las siguientes:

» Informar o saber sobre los riesgos que conllevan las actividades que realizamos
en dicho trabajo y cuales son las medidas de prevencién (manejo de las agujas,
de materiales, como deshacerse de materiales en contacto con personas aisladas,

etc.).

» Usar guantes para entrar en contacto con el paciente, lavado de manos correcto y
en el momento apropiado, uso de la mascarilla en procesos donde puedan haber

salpicaduras o contagio respiratorio...

» Seguir las pautas de vacunaciones y ademas seguir los protocolos de actuacion

de la planta o servicio.
4. 4 Promocion de la Salud (Educacion para la salud, consejos sanitarios)

“La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla.” (Carta de Ottawa para la Promocién de la
Salud, OMS, Ginebra, 1986).

La Organizacion Mundial de la Salud define la Educacion para la Salud como
“el proceso educativo dirigido a dotar a las personas y a la comunidad de la capacidad

de aumentar su control sobre los factores que tienen influencia sobre su salud”
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Como profesionales sanitarios tenemos el deber de inculcar a las personas estos
habitos saludables ya sean de manera general (como puede ser en el tema de
alimentacion, etc.) o especifico segin su patologia propia (consejos de salud para
personas que sufrieron una ACV, personas a las que se le han realizado un cateterismo,

operaciones concretas, etc.).
4.5 Soporte Vital Avanzado Cardiologico (Anexo3)

4. 6 Metodologia de cuidados (Procedimientos, protocolos, guias de practica

clinica, planificacion de alta y continuidad de cuidados) (Anexo 4)

Para realizar unos buenos cuidados es imprescindible garantizar la seguridad del
paciente. Para ello existen una serie de protocolos, guias y mapas de cuidados
generalizados y especificos para cada situacion. A continuacion citare algunos de ellos:

-Guia de préactica sequra, manejo de la medicacion de alto riesgo: “medicacion de alto

riesgo se refiere a aquella que cuando se utiliza de manera incorrecta tiene un alto riesgo
de producir dafios graves o incluso mortales. EI nimero de medicamentos de este tipo es
limitado. Los principios basicos de seguridad son: Reducir o eliminar la posibilidad de
que los errores ocurran (utilizar jeringas de diferente color para la medicacién oral,
etiquetas de colores, limitar el nimero de este tipo de medicamentos en los
botiquines...), hacer visible los errores cuando ocurren para actuar antes de que
alcancen al paciente o comience a hacerle efecto, minimizar las consecuencias de los

errores (deteccion precoz, concentraciones mas bajas de estos medicamentos...).

-Gestion de incidencias de seguridad: El objetivo de un sistema de notificacion es
aprender de la experiencia. De acuerdo con la Estrategia para la Seguridad del Paciente,
el sistema de notificacién, alojado en el Observatorio, estara dirigido a la mejora de la
seguridad del paciente, abarcando todos los niveles y areas de prestacion, con caracter
voluntario, anonimo, confidencial, no punitivo y abierto para el paciente y las personas

cuidadoras.

En este servicio las caracteristicas de los pacientes son diferentes al resto de las
areas y unidades, es por ello que la enfermera debe tener ciertos conocimientos

especificos de aquellos cuidados, que de forma mayoritaria, se hacen en esta Unidad:
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0 Manejo de la ventilacion mecénica, cuidado del TOT o

traqueotomia,

O Manejo en el acceso venoso central, catéter arterial y catéter

Swan Ganz.

Se realizardn también ciertos procedimientos en los que la enfermera deberd

colaborar y tener conocimientos especificos como:

Colocacion de un marcapasos temporal.

Contrapulsacion adrtica.

Angioplastia, cardioversion eléctrica.

Procedimientos  relacionados con  diferentes  punciones
(paracentesis, toracocentesis, puncién lumbar, catéter epidural,

pericardiocantesis).

Una vez recuperado el paciente o cuando este ya ha salido del estado critico por
el cual ha sido ingresado en la UCI, los enfermeros deben realizar una planificacion del
alta para asegurarse que cuando este salga de la U.C.l. reciba o continte con los

cuidados apropiados.
4. 7 Metodologia en gestién de procesos

La gestion por procesos estd encaminada a conseguir los objetivos de Calidad, es
decir, asegurar el abordaje de los problemas de salud desde una vision centrada tanto en

el paciente, como en las personas que prestan los servicios y en el proceso asistencial.

La metodologia del disefio de procesos asistenciales presenta como objetivo:
“Establecer el modelo teorico deseable en el que se ha de basar el desarrollo de cada
proceso asistencial integrado, en el marco del Sistema Sanitario Publico de

Andalucia.” Para ello tendremos en cuenta los siguientes puntos:

Centrarse en el ciudadano (incorporar las expectativas de los usuarios),
garantizar la continuidad asistencial, incluir solo aquellas actividades que si aportan

valor afadido, procurar la participacion de todos los profesionales asegurando
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implicacion y satisfaccion, ser flexible para adaptarse a nuevos requerimientos e
incorporar mejoras. Las lineas estratégicas que propone la sanidad andaluza para
conseguir los objetivos mencionados anteriormente son: Calidad y procesos
asistenciales; Desarrollo de profesionales; Evaluacion y prospectiva; Investigacion;

Sistemas y tecnologias de investigacion; Financiacion; Comunicacion.

4.8 Conocimientos Bésicos de Calidad (Indicadores, estandares, documentacion

clinica, acreditacion, Guias de practica clinica, )

Todo profesional debe poseer ciertos conocimientos basicos de la unidad en la
que trabaja. Para trabajar en la U.C.I se deben tener ciertos conocimientos basicos sobre
los problemas diagnosticos mas habituales, el tratamiento de estos diagndsticos y las

técnicas que se realizan en dicha unidad.

» La acreditacion: proceso por el que una organizacion se somete de forma

voluntaria a un sistema de verificacion externa que evalGa y mide, mediante un
conjunto de estandares, el nivel en que se sitia dicha organizacion con relacion a
un conjunto de referentes previamente establecidos, consensuados con los
expertos y adaptados al territorio.” Andalucia es una de las cuatro comunidades
autonomas que dispone de normativa y programas oficiales de acreditacion.

» Guias de practica clinica: EI MSPS y las comunidades autdnomas elaboran guias

de practica clinica con el objetivo de elaborar estdndares y recomendaciones (sin
tener caracter normativo) a la hora de realizar algin procedimiento u abordar
algun problema de salud.
El NQF ha publicado recientemente una actualizacion de las précticas seguras para una
mejor asistencia sanitaria. Algunas de ellas son:

» Prevencion de la infeccion asociada a catéter central (Proyecto Bacteriemia
Zero).

» Adoptar medidas para prevenir las complicaciones asociadas a pacientes
ventilados mecéanicamente: concretamente, neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (Proyecto Neumonia Zero), trombo embolismo venoso, Ulcera péptica,
complicaciones dentales, y Ulceras por presion

» Prevencion de la lcera por presion.

» Informacion sobre la asistencia al paciente. Debe asegurarse que la informacion

sobre la asistencia es trasmitida y documentada de forma oportuna y claramente
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comprensible al paciente y a todo proveedor de asistencia que precise la
informacion para garantizar su continuidad, dentro y entre servicios sanitarios.
4. 9 Metodologia de la investigacion nivel bésico (Elaboracion de protocolos;
recogida, tratamiento y analisis de datos; escritura cientifica, busquedas

bibliograficas, normas de publicacion)

El objetivo de la investigacion es resolver problemas, por ello se crean los
protocolos, las guias de practica clinica... basadas en la evidencia, en la investigacion.
Un nivel bésico en la investigacion o de formacion en la evidencia, nos permite buscar
y realizar estudios con base cientifica. Para la realizacion de cualquier protocolo se debe
realizar una investigacion (recogida, procesamiento, y analisis de datos). Para realizar
una budsqueda bibliografica debemos saber emplear el vocabulario correcto, los
marcadores etc. El disefio de la estrategia de bldsqueda es el siguiente:

1. Definicién de la consulta inicial (la pregunta inicial debe contener las
palabras claves que introduciremos en los buscadores).

2. Definicion de los criterios de buasqueda (en funcion al nivel de
informacién que deseamos, tipo de documento, tiempo o fecha de los
mismos, idioma).

3. Definicion de la estrategia de busqueda (identificar las palabras claves y

sus sindnimos para ampliar el campo de bdsqueda, bases de datos).

4. 10 Conocimientos Béasicos de Gestidn Recursos (Planificacion, programacion

de actividad asistencial, indicadores de eficiencia, control del gasto...)

“La administracion es una forma de organizar o actuar consciente y ordenada
utilizando unos recursos de manera eficiente y eficaz para conseguir unas metas que
produzcan beneficio a todos.” Sus etapas son: preparatoria (planificacion, organizacion)

y de ejecucion (direccion, evaluacion).

Para poder alcanzar los objetivos planteados debemos realizar una planificacion
gue nos permite tener una vision de futuro, determinar material empleado, tiempo de
accion, etc. Las etapas de la planificacion son: 1. Analisis y diagndstico de la situacion.
(Técnica que se utiliza en cualquier concepto) 2. Establecimiento de prioridades 3.
Eleccion y determinacion de alternativas 4. Elaboracion de objetivos 5.Formulacion de

un plan: programacion.
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Con una buena planificacion a parte de realizar una buena actividad asistencial podemos

tener una mejor gestion de los recursos disponibles.
*Eficiencia. Obtener los mejores resultados con los recursos disponibles.
4. 11 Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas

La gestion de personas significa garantizar el numero de profesionales
necesarios correctamente cualificados en cada servicio y en cada momento. De esta

manera podremos conseguir los objetivos que nos habremos marcado anteriormente.

Cuando la situacion lo requiere, la enfermera “a cargo de un equipo” debe ser
capaz de modificar o fomentar ciertas conductas en los miembros de su equipo. La
cualidades para un buen liderazgo o direccion son; Motivador, amable, buen
comunicador, sociable, capacidad de ensefiar a los demas, estar capacitado, disciplinado,
organizado, veracidad (manifiesta las cosas tal y como son), responsabilidad, servir de

modelo...

4. 12 Conocimientos sobre procedimientos internos (normas de funcionamiento

interno) (Anexo 5)

Es conveniente que cada profesional o miembro de la plantilla de la UCI tenga
conocimiento sobre objetivos del servicio, la plantilla, lineas de responsabilidad,

protocolos, directrices éticas...
4. 13 Definicion de objetivos y resultados: DPO

El objetivo principal de la Unidad de Cuidados Intensivos es proporcionar un

cuidado integral a aquellas personas en condiciones criticas de salud.

“El proceso de atencion de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en
la practica asistencial enfermera. Este método permite a las enfermeras prestar cuidados

de una forma racional, logica y sistematica.”

Esta compuesto de cinco etapas: 1. Valoracion (recogida de datos sobre el estado
de salud del paciente a través de diversas fuentes), 2. Diagndstico (segun los problemas
de salud, se enuncia el problema real o potencial del paciente), 3. Planificacion (se
establece el plan de cuidados orientado a eliminar, reducir o prevenir los problemas

detectados), 4. Ejecucion (se ponen en préacticas las actividades planificadas en el plan
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de cuidado), 5. Evaluacion (se comparan los resultados obtenidos con los objetivos o

resultados que esperdbamos descritos en la planificacion).

Es importante que el profesional trabaje con este sistema ya que es un proceso
cientifico, sistematico y continuo que tiene como objetivo atender todas las necesidades

de salud del paciente y que busca la autonomia y el bienestar.
4. 14 Conocimientos basicos sobre gestion de residuos sanitarios. (Anexo 6)

Los centros sanitarios, y por tanto los trabajadores de éstos tenemos la
obligacion de identificar y clasificar los residuos sanitarios para asi garantizar su

adecuada retirada y eliminacion.

1. Generacion de residuos sanitarios. En esta parte intentaremos minimizar dentro de lo

posible la cantidad de residuos generados (no malgastar, reciclar, etc.).

2. Identificacion vy separacion de residuos sanitarios.

3. Envasado de residuos sanitarios. Cada producto o residuo, segun la clase a la que

pertenece se desechard de manera y en envases especificos.

Los residuos de los grupos | y Il se recogeran en recipientes con las siguientes
caracteristicas: Opacidad, resistente a las roturas, asepsia total en su interior, ausencia

en su interior de elementos cortantes y punzantes, volumen inferior a 70 litros.

Los residuos del grupo Il irdn en contenedores especiales rigidos o semirrigidos

de color amarillo o negros con el simbolo de riesgo biolégico.
4. 15 Metodologia de calidad

En la U.C.1, por el tipo de pacientes que se ingresan en esta unidad, se realizan
ciertas técnicas y tratamientos que requieren de conocimientos especificos como son:
desfibrilacion, control de la presion arterial y venosa central, perfusién de farmacos
cardiacos y vaso activos, drenaje toracico... En el manual de procedimientos de la U.C.I

se recogen algunas normas o acciones que se deben realizar de las cuales nombrareé:

» Via aérea: los filtros bacterianos y filtros humidificadores del paciente se

cambiaran todas las mafanas.
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» Via venosa: se mantendran las imprescindibles, el drum tendra un

mantenimiento maximo de 15 dias, y las vias periféricas de 5 dias.

» Se realizara una Valoracion Inicial enfermera dentro de las 24 horas del ingreso

del paciente.

» Registro y cumplimento de graficas: a fin de unificar criterios en todas las

gréficas aparecera cierta informacion determinada del paciente.

4. 16 Sistemas de clasificacion de pacientes y medicion del producto sanitario
(CMBDA, GRD)

Para identificar el producto hospitalario se elabora el Conjunto Minimo Basico
de Datos que recoge informacion sobre las patologias atendidas en el centro sanitario asi
como informacion sobre el paciente (identificacion del enfermo, fecha de nacimiento,

sexo, residencia, fecha de alta...)

Los Grupos de Diagnéstico Relacionados (GDR) tienen como objetivo clasificar
a los enfermos en grupos compatibles segln su diagndstico o patologia, con estancias
medias hospitalarias y consumo de recursos similares, de modo que los costes de

tratamiento de un mismo grupo deben ser similares.

Los dos criterios basicos de inclusion en la UCI son: que necesiten un elevado
nivel de cuidados y que sean recuperables. Para categorizar los niveles de cuidados
seguimos la clasificacion del “Departmen of Health” del Reino Unido. Se definen asi

los niveles 3y 2 de cuidados criticos:

= Nivel 2: Pacientes que necesitan observacion frecuente o intervencion, que

requiere cuidados postoperatorios, o necesita niveles mas altos de cuidados.

= Nivel 3: Pacientes que requieren soporte respiratorio basico o avanzado junto
con soporte a dos sistemas organicos al menos. Se incluyen a pacientes que

requieren soporte por fallo multiorganico.
4. 17 Gestion de documentos clinicos

La gestion de documentos clinicos consiste en gestionar toda la informacion
clinica generada por el paciente, independientemente del centro sanitario en el que se le

atienda. Los objetivos de la gestion de documentos clinicos son: Existencia de historias
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clinicas unicas del paciente, integracion de la informacion del proceso asistencial en un
mismo documento, facilitar la localizacién y el manejo de la informacion, seguir la
politica hospitalaria sobre gestion de documentos y de historias clinicas, impulsar el
empleo de las nuevas tecnologias para la recogida de datos clinicos, su transferencia y
recuperacion, mejorar la disponibilidad de la informacion y favorecer la comunicacion

interprofesional.

Diraya es el sistema de informacion que el sistema sanitario publico andaluz
utiliza como soporte de la informacion y gestion de la atencion sanitaria en su red
regional de salud. Gracias a este sistema los profesionales sanitarios que asisten a un
mismo paciente, tienen acceso a la informacion clinica en cualquier centro sanitario de
la geografia andaluza, siempre que el usuario lo autorice. La tarjeta sanitaria del
ciudadano es la "llave" que permite acceder a los datos de la historia clinica Unica. Este
sistema cumple con todos los objetivos de la gestion de documentos descritos
anteriormente. Este sistema tiene la peculiaridad de facilitar la accesibilidad a los
servicios y prestaciones del sistema sanitario, permite controlar el flujo de pacientes, la
incorporacion de sistemas expertos de ayuda al diagndstico.

4. 18. Conocimientos en técnicas de comunicacion interpersonal.

Una de las habilidades clinicas del profesional de enfermeria es la comunicacion.
Esta es un componente clave en la relacion con el paciente (relacion de ayuda), y define
la calidad de los cuidados de enfermeria. La comunicacién en enfermeria es un proceso
complejo que precisa de unas habilidades que se pueden aprender, practicar y mejorar.
La habilidad mas efectiva para la comunicacion interpersonal es la escucha activa.
Escuchar es un proceso psicolégico que se realiza de manera intencionada. Un buen
“escuchador” ayudard a que la otra persona exponga su situacion y detectar e interpretar
al mismo tiempo “la comunicacioén no verbal” (tono de voz, timbre, nerviosismo, gestos,

brillo de ojos...).

Los beneficios de la escucha activa son muy variados: da seguridad al paciente, se
siente comprendido, evita malos entendidos, reduce la tension, estimula la confianza,
cooperar ambas partes, ayuda a tomar decisiones... Las habilidades de la escucha activa

son:
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= No verbales: postura adecuada, mantener contacto ocular, escuchar todo de

voz y tono emocional, expresion facial.

= Verbales: no interrumpir, sintetizar informacion o puntos clave, repetir la
idea principal, no manifestar juicios sin comprension, saber aguantar los

silencios.
4. 19 Capacidad de trabajo en equipo

“Es la capacidad de participar activamente en la ejecucion de una meta colectiva
comdn,  subordinando los intereses personales a los objetivos del equipo,
complementando las competencias y la informacion con el resto del equipo, sumando

voluntades en un marco de responsabilidad y compromiso compartido.”

Cada miembro del grupo tiene con respeto al objetivo comun una opinion,
preferencias y estilos diferentes que pueden hacer que surjan desacuerdos. Esta
diversidad de puntos de vista por una parte da valor al equipo y por otra dificulta su
funcionamiento. Se trata entonces de abordar estos desacuerdos para llegar finalmente a
un consenso comun sobre soluciones acertadas. Para poder trabajar en equipo se
requieren de ciertas habilidades intelectuales (pensar y decidir colectivamente) y

sociales (comunicar, escuchar, apoyar, buscar el consenso...).
4. 20 Individualizacion de cuidados

Segun la patologia o enfermedad del paciente existen protocolos especificos de
cuidados o estandarizados para los problemas ya existentes o previsibles segun el
diagnostico clinico. Los planes de cuidados estandarizados se crearon con el objetivo
de homogeneizar y unificar criterios, pero estos planes debemos de adaptarlos a la
situacion concreta y a las necesidades especificas del paciente, ya que estas pueden
variar con respecto a las de otra persona con el mismo diagndstico. Los objetivos de
cualquier P.C. Estandarizado son: Realizar un cuidado integral del paciente, registrar
todas las actividades de enfermeria, educar e implicar al paciente y familia sobre el
proceso de su enfermedad y en los cuidados béasicos, contribuir a la elaboracion de una
Guia de Cuidados al alta para paciente/familia, en vias de conseguir la maxima
autonomia en las actividades de la vida diaria. Tras el diagndéstico, toda patologia tiene
unas complicaciones o problemas comunes, los P.C. Estandarizados recogen estos

diagnosticos y proponen actividades y objetivos que se le pueden realizar a estos
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pacientes. Son las enfermeras quienes valoran si son adecuados o no estos diagndsticos

propuestos.
4. 21 Comunicacion oral y escrita

La comunicacién consiste en dar y recibir informacion a través del habla, la
escritura, gestos... El objetivo principal de una buena comunicacion es favorecer una

buena relacion interpersonal que ayude a la mejor recuperacion del enfermo.

Ademas de ser necesaria la comunicacion con el paciente para dar y recibir
informacidn asi como para una mejor relacion con este, también es importante a la hora
de dar los relevos de enfermeria. Es importante comunicarnos correctamente entre las
enfermeras ya que estamos dando informacién a cerca de la situacion y de lo
relacionado con el paciente. La comunicacion oral tiene las caracteristicas de ahorrar
tiempo a la hora de transmitir la informacion, evita la duplicacion de informacion,
proporciona a la enfermera la continuidad de los cuidados. La comunicacion escrita es

permanente, no se emiten juicios de valor u opiniones, son anotaciones objetivas.
4. 22 Capacidad para tomar de decisiones.

La enfermera tiene funciones especificas (proporcionar cuidados, control del
paciente, administracion de medicamentos...) que hacen que sea importante la

capacidad de tomar decisiones.

La toma de decisiones es un proceso reflexivo que incluye identificar un
problema, buscar unas soluciones o alternativas, y seleccionar la mas adecuada a la
situacion. La capacidad para solucionar problemas es una habilidad que puede
aprenderse y mejorarse, por tanto es imprescindible para cualquier enfermera desarrollar
dicha capacidad, para asi poder responder adecuadamente a los problemas de cuidados

de los pacientes.

4. 23 Capacidad de Relacion interpersonal ( Asertividad, empatia, sensibilidad

interpersonal, capacidad de construir relaciones)

En enfermeria, y generalmente en la rama sanitaria, es de gran importancia el
dominio de las habilidades sociales para llevar a cabo una practica humanizada. Las

habilidades para la comunicacion o relacion interpersonal son:
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» Empatia: necesaria para la comunicacion tanto con el paciente como con los
familiares. Supone poder comprender 0 experimentar pensamientos o

acontecimientos desde la posicion del otro.

» Asertividad: significa desempefiar los derechos y deberes como enfermeros y su
esencia radica en la habilidad para transmitir y recibir informacion de manera

respetuosa, honesta, directa y en el momento apropiado.

» Sensibilidad interpersonal: es imprescindible para que los profesionales
enfermeros se acerquen a las personas, a sus pacientes. La sensibilidad en las
relaciones interpersonales nos permite captar mensajes que no son expresados

verbalmente de forma directa.

» Capacidad de construir relaciones: La relacion con el paciente constituye el eje
de los cuidados. Es el medio para conocer al paciente y su situacion a la vez que

tiene también poder terapéutico para este.
4. 24 Capacidad de promover y adaptarse al cambio

La enfermeria debe ser capaz de adaptarse a un entorno o situaciones que estan
en continuo cambio. Debemos adaptarnos a la realizacion de diferentes tareas,

tratamientos, diagnosticos, nuevas responsabilidades. ..

En lo que se refiere a la salud de los pacientes, la capacidad de promover el
cambio dentro de la enfermeria es importante, ya que esta profesion, mediante la
promocion de la salud y otras actividades tienen como objetivo cambiar habitos de vida,
0 conductas inapropiadas para aumentar o mejorar la salud de la poblacion. Las
enfermeras deben ser agentes de cambio, deben revisar sus actitudes y adquirir nuevas
competencias, conocimientos y habilidades para dar una mejor resolucion a los

problemas de salud de la poblacion.
4. 25 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles

Una adecuada utilizacion de los recursos disponibles supone que los enfermeros
sean capaces a lo largo de su actividad asistencial diaria de tener capacidad de
resolucion, de administrar de manera adecuada los recursos materiales o equipo
disponible, ademéas de administrar adecuadamente los recursos economicos Yy

presupuestarios del servicio en el que trabaje. Esta competencia hace referencia a que el
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personal de enfermeria consiga la resolucion del mayor nimero de problemas teniendo
en cuenta y administrando adecuadamente los recursos disponibles (recursos que

debemos de conocer y optimizar).
4. 26 Capacidad docente

En lo que se refiere a la enfermera en la UCI, en ocasiones se puede encontrar
con que debe desempefiar una funcion docente con comparfieros nuevos en esta area, con
alumnos de enfermeria o familiares. Para ello se debe: Identificar las necesidades
educativas, colaborar con la ensefianza de alumnos de enfermeria, dar formacion cuando
se introduzcan novedades, participar en congresos, cursos, etc de la especialidad, ser
capaces de ejercer la docencia dentro del mismo hospital para los demas compafieros y
en lo que se refiere a los familiares del paciente educar y orientar para asegurar la

continuidad de los cuidados y la prevencion.
4. 27 Vision continuada e integral de los procesos

El enfermar es un proceso complejo, ligado a la persona, a sus circunstancias,
sus condiciones, etc. Los profesionales de enfermeria no debemos fijarnos o centrarnos
solamente en la enfermedad en concreto, si no en la persona de manera integral para
detectar otros problemas que puedan afectar a esta. La vision continuada e integral nos
permitira ver la evolucion del paciente a lo largo del tiempo y todos los factores o datos

relacionados con este que han hecho evolucionar el proceso de enfermedad.

Modelo conceptual: “La persona es un ser integral, con componentes bioldgicos,
psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactdan entre si y tienden al méximo

desarrollo de su potencial ”.
4. 28 Aplicacion de técnicas bésicas de investigacion

Es necesaria que todo enfermero sea capaz de utilizar los instrumentos que le
acerquen a la informacion con objeto de aumentar sus conocimientos tanto desde la
perspectiva cientifica como para el ejercicio profesional. Para llegar a una buena
investigacion se deben seguir ciertos pasos; definir un problema susceptible de estudio,
analizar su contexto, seleccionar los instrumentos apropiados, buscar y analizar la

informacién. Una vez definido el problema es cuando se deben elegir las técnicas de
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investigacion que emplearemos. Por ejemplo, las técnicas basicas de investigacion se

pueden clasificar en: documentos, entrevistas, observaciones y cuestionarios.
4.29 Afrontamiento del stress. (Anexo 7).

El stress esta influido por condiciones econdmicas, sociales, del trabajo,
ambientales y personales. En el desempefio de la enfermeria habitualmente nos
podemos encontrar con alguna o varias de estas condiciones juntas que nos hacen tener
mas 0 menos grado de stress. En el dia a dia puede haber momentos estresantes como
son el manejo de los familiares, la presion del trabajo, el tema de los salarios, conflictos
con los comparieros, carga de trabajo, etc., por ellos se considera necesario tener

conocimientos de técnicas de afrontamiento del stress.

Afrontamiento del stress: "los esfuerzos, tanto cognitivos como conductuales que

realiza el individuo para hacer frente al estrés".
4.30 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre

En la UCI, los trabajadores estdn expuestos a diferentes riesgos (psicoldgicos,

quimicos, bioldgicos, fisicos, ergonémicos.

La continuidad de cuidados requerida por el tipo de pacientes de la UCI puede
generar incertidumbre. En el trabajo diario de la enfermera en la UCI pueden
representarse (por parte de los pacientes) o incluso suceder (afectando de manera directa
al enfermero) situaciones inesperadas, de gran magnitud de dafio, con pérdidas,
recuerdos previos a este hecho, recuerdo de vivencias o relatos pasados, sensacién de
amenaza, riesgo o temor que producen entornos de incertidumbre, a los cuales el

profesional debe intentar adaptarse o adquirir la capacidad de vivir en ellos.

4. 31 Capacidad de ilusionar, incorporar adeptos Yy estimular el

compromiso, Capacidad de motivar.

“El/la profesional establece mecanismos de relacion interpersonal que inducen
estimulos positivos en sus colaboradores. Estos manifiestan interés en trabajar en los
proyectos presentados por dicho profesional, confianza en su trabajo e ilusion por los

’

resultados.’
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Esta competencia es importante para la enfermeria, ya que es el trabajador
sanitario quizas méas cercano al paciente. Para llevarla a cabo depende en gran parte de
la capacidad de relacionarse y de comunicacion. En muchos casos es necesario motivar
al paciente, darle un sentido a su vida y darle &nimos. También se pretende modificar o
cambiar ciertas ideas en relacion a su salud y conseguir un compromiso de mejora por
parte del paciente. Con la educacion sanitaria conseguiremos mejorar el estilo de vida
de las personas en relacion a su situacién, pero para conseguir que dicha educacion sea
efectiva debemos ser capaces de implicarnos para conseguir la motivacion e ilusion

necesarias por parte del paciente.
4. 32 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicién audiovisual

“El profesional utiliza de forma adecuada herramientas de presentacion

audiovisual”

La presentacion audiovisual es el mejor método para transmitir informacion
logrando también la atencion del publico... Una regla fundamental es preparar un
esquema bésico (titulo, introduccion, cuerpo y conclusiones) a la hora de comunicar la
informacién. Es recomendable antes de realizar la exposicion hacer un ensayo general,

para cronometrar el tiempo, forma de exposicién oral...
Recomendaciones para un buen uso diapositivas (para la comunicacion audiovisual):

Invertir el tiempo necesario en su preparacion; la palabra y la imagen deben ser
complementarias evitando repeticiones y contradicciones. Se pretenden reflejar aquellos
aspectos de mayor dificultad de comprension. No es necesario ilustrar toda la
informacion a expresar; Deben ser simples y claras; No repetir datos; S i se proponen

hipétesis o recomendaciones deben quedar claramente definidas como tales.
4. 33 Habilidad negociadora y diplomatica

El/la profesional utiliza de forma adecuada métodos de gestion positiva de

conflictos.

La enfermeria, en la mayoria de los casos trabaja en equipo, con otras
enfermeras y otros profesionales. Para el buen funcionamiento de la empresa de salud y
del equipo tiene que haber unas buenas relaciones interpersonales. Los estilos de

afrontamiento asertivo y cooperador contribuyen a reducir la incidencia de conflictos.
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Para llegar a una buena negociacion se tiene que poner énfasis en los intereses, no en las
posiciones. El profesional deber ser capaz de ofrecer algo, de estar dispuesto al igual
que la otra persona de “ganar o perder algo”, para conseguir de esta manera un acuerdo

satisfactorio donde las dos partes ganen algo (mutuo beneficio).
4. 34 Resolucidn de problemas

El profesional es capaz de lograr resoluciones, incluso en situaciones no

predefinidas ni protocolizadas.

Normas en la resolucion de problemas: Requiere una actividad mental, un
pensamiento directivo; la meta estd relacionada con los objetivos establecidos;
informacion sobre distintas soluciones y alternativas, y aplicacion de estrategias de
solucidn; en ocasiones es necesario el cambien en funcion de los resultados obtenidos

en la progresion.

En ocasiones se nos plantean problemas cuya resolucién o actuacion no esta
estandarizada, por lo que debemos analizar la situacion, determinar las distintas

alternativas y saber elegir la mejor para la resolucion del problema.
4. 35 Capacidad de priorizacion.

Es habitual que nos encontremos con un conjunto de problemas que resolver o

actividades que realizar. En estas situaciones debemos decidir qué hacer en primer lugar.

Decidir si existe un problema que amenace la vida o integridad de la persona,
determinar en conjunto con el afectado los problemas o actividades que se merecen una
prioridad, considerar el estado de salud general, las limitaciones, el tiempo y los

recursos.
4. 36. Orientacion a resultados

El/la profesional manifiesta una clara orientacién al logro de los objetivos, no
conforméndose con hacer bien las cosas.

Este no “hace por hacer”, si no para conseguir unos resultados u objetivos en
beneficio del paciente, en base a una valoracion y plan de cuidados con objetivos

individualizados.
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Los rasgos caracteristicos de una persona que posee esta competencia son: Se
preocupa por saber cuéles son los resultados de su trabajo, analiza los resultados, intenta
que dichos resultados ayuden a mejorar la salud del paciente, realiza actividades

apropiadas para conseguir una mejora continua.
4. 37 Generar valor afiadido a su trabajo

El/la profesional aporta algo mas en lo que hace, no le satisface la tarea por la

tarea, sino que busca la mejora.

La enfermera en la uci tiene muchas actuaciones que realiza por protocolo o por
modo de trabajo en la seccion, pero dichas actuaciones no las realiza porque “ese es su
trabajo” si no porque tiene un afdn de mejora, estdn orientadas a conseguir la mejora de
la salud del paciente, los objetivos que nos planteamos. Son tareas realizadas y

orientadas al beneficio.
4. 38 Juicio critico

Para cuidar a una persona con problemas de salud como los que nos
encontramos en la UCI, los profesionales enfermeros necesitan una base de
conocimientos especificos y solidos a deméas de pensamiento critico. El juicio critico
nos permite analizar la informacion, decidir sobre las acciones a realizar y solucionar
problemas. En el pensamiento o juicio critico se incluyen los conocimientos de base,
aquellos que se obtienen con la experiencia, el método cientifico y el razonamiento para

emitir juicios fundamentados.

Pensamiento critico: “Un compuesto de desarrollo de habilidades, conocimientos
del tema y actitudes de la persona que lo practica” (Watson y Glaser, 1964). El

pensamiento critico permite emitir juicios basados en la evidencia, se basa en la ciencia.
4. 39. Autocontrol, autoestima, autoimagen

El/la profesional manifiesta una adecuada concepcion de si mismo lo que le

potencia en su trabajo.

Para trabajar en la UCI, es imprescindible tener un buen nivel de autoestima, ya
que esta da energia, anima, da fuerzas, motiva, impulsa a conseguir los objetivos

planteados y permite sentir satisfaccion por los logros alcanzados. La autoestima, por
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otra parte, da la capacidad al profesional de tomar decisiones importantes, hace que se

sienta seguro Yy (til, y hace que se tolere mejor la ansiedad, la tension y el estres.

Segun algunos estudios, el autocontrol influye en las actitudes hacia el trabajo y
en el rendimiento, y esta relacionado con el éxito laboral. En la atencién individualizada
al paciente, el profesional debe saber controlar sus propias emociones, para poder asi

actuar correctamente ante este.
4. 40 Creatividad

El/la profesional intuitivamente, o con técnicas, es capaz de hacer planteamientos no
habituales, se adapta bien a los cambios y mantiene la apertura mental necesaria para

Incorporar cosas nuevas sin trauma ni resistencia.

En la actualidad, nos podemos encontrar con situaciones cada vez mas
complejas que requieran de cuidados o planteamientos no habituales, estandarizados, o
innovadores. Los cuidados ademas segun la persona requieren cambios de lo habitual.
Es por todo ello que la enfermera debe tener la capacidad de ser creativa, de adaptarse al
cambio para poder mejorar y avanzar en su profesion (ir mas alla del abordaje
tradicional de los cuidados).

5. DISCUSION

La responsabilidad de cuidar a un paciente que ingresa en la U.C.I requiere por
parte de los profesionales de enfermeria desarrollar unas competencias y habilidades
especificas para ajustarse a las demandas y necesidades de este tipo de pacientes.

Ademas, vivimos en una sociedad cambiante, en continuo desarrollo, y es por
esto que una de las competencias especificas que mas se nombra en los estudios
encontrados es la “capacidad de adaptarse al cambio”. En otros estudios realizados
sobre el tema se observa la repeticion de ciertas competencias determinadas, de las

cuales podemos afirmar que:

La capacidad de trabajar en equipo es clave para la correcta recuperacion del
paciente, buscando todos los miembros del equipo multidisciplinar salvar la vida del
mismo (68). La capacidad de priorizar esta relacionada directamente con la gravedad
del paciente y la urgencia de realizar determinadas acciones. Por tanto el profesional de
enfermeria serd capaz de programar sus actividades priorizando las acciones mas

urgentes. La vision integral del paciente en esta unidad toma gran importancia, teniendo
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en cuenta los aspectos biologicos, psicologicos y sociales relacionados con el paciente
para realizar un cuidado integral empleando el “proceso de enfermeria” como método
cientifico. Por ultimo, debido a las caracteristicas del tipo de paciente que ingresan en
esta unidad, considero importante la “capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de
incertidumbre”. En esta competencia va incluida la capacidad de enfrentarse al duelo,
tanto desde la perspectiva personal como la de los familiares, intentando atenderlos en

las necesidades que requieran en ese momento.

Al realizar una basqueda sobre este tema en cuestion he encontrado estudios de
investigacion cualitativos sobre las competencias enfermeras mas relevantes, basandose
la mayoria de ellos en la opinién de los profesionales y en la observacion de las
actividades realizadas en casos reales. Por el contrario, no he encontrado ninguna
publicacién similar a este trabajo realizado, tratdndose este de una recopilacion de
informacién (busqueda bibliografica) para la elaboracion de una guia mas extensa o
explicativa de las competencias enfermeras en la U.C.I. publicadas por la Junta de

Andalucia.

6. CONCLUSIONES

Al desarrollar las competencias enfermeras en esta unidad podemos observar
que el profesional desempefia cuatro funciones: asistencial, gestion, investigacion y
docente. La mayoria de las competencias descritas estan relacionadas con la funcién
asistencial y de gestion, debido a que la labor principal y en esta unidad es realizar los
cuidados apropiados al paciente, ya que se encuentran en situaciones de salud complejas.

Para realizar la funcion educativa se suele emplear las habilidades de
comunicacion, sobre todo a la hora de educar en salud a pacientes dados de alta en la
unidad y a familiares. La funcion de investigacion se intenta promover entre los
profesionales de enfermeria, aungque considero que de las cuatro es la menos

desarrollada.

Finalmente podemos decir que estas competencias descritas pueden aplicarse
también a otras unidades enfocandolas algunas de ellas al trabajo que desempefia el
profesional enfermero en estas. Como ya hemos visto la enfermera de la U.C.I. debe
estar muy bien preparada en cuanto a conocimientos, habilidades y actitudes. Debido a

las caracteristicas de la unidad, es preciso un desarrollo continuo de dichas



Guillén Salvador, Luz Maria Trabajo Fin de Grado

caracteristicas de los profesionales de enfermeria para poder adaptarse a las exigencias
de dicha unidad.

“Somos lo que hacemos dia a dia. De modo que la excelencia no es un acto,

sino un habito.’

Aristételes (384-322 A.C.)
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8._ ANEXOS

- Anexo 1:

Saber I

Saber hacer

Saber estar » Hacer
Querer hacer

Poder hacer

Componentes Competencia

- Anexo 2: ORGANIGRAMA SSAP:

Direccidn Gerencia

Direccidon General ( Direccion General
de Aslstencla Sanitaria ag Frofesionales de Gestldn Econdmlca

v Resultados en Salud y Serviclos
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- Anexo 3: RCP AVANZADA

Trabajo Fin de Grado

ERC GUIDELINES FOR RESUSCITATION 2005 SUMMARY

RCP - AVANZADA

NO
RESPONDE

. B

ABRIR VIA AEREA
BUSCAR SIGNOS DE VIDA
(RESPIRACION / PULSO)

(30:2)

HASTA CONEXION
MONITOR- DESFIBRILADOR

DESFIBRILABLE
FV
TV (Sin pulso)

DESFEIBRILAR (1)

(150 — 200 J.) BIF.
(360 J.) MONOF.
DESFIBRILAR (2, 3....
(150 — 360 J.) BIF.
(360 J.) MONOF.

v

MONITOR-
DESFIBRILADOR

A

(ANALIZAR RITMO)

NO

DURANTE RCP:
POSICION — CONTACTO DE
ELECTRODOS
VIA 1V.- VIA AEREA - 02
ADRENALINA:
1mg (PREVIO 3° CHOQUE)
1mg (lo antes posible) /
(REPETIR C/3-5min.)
AMIODARONA:
300 mg. I.V. (Previo al 4° CHOQUE).
PERFUSION: 900 mW
ATROPINA
3mg IV si FC< 60 l/p.m.

DESFIBRILABLE
ASISTOLIA
D.E.M.

CAUSAS REVERSIBLES
HIPOXIA, HIPOVOLEMIA, HIPO/
HIPERKALIEMIAS, HIPOTERMIA
NEUMOTORAX, TAPONAMIENTO
CARDIACO, TOXICOS, TROMBOSIS
(COR. O PULM.)

TRAS INTUBACION : 100 Compresiones: 10 Ventilaciones / min.
SUSPENDER: contraindicacion / asistolia > 20 min.(OJO HIPOTERMIA)/ decisién médica.
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Anexo 4: Procedimientos y Técnicas en U.C.I.

PROCEDIMIENTO/ TECNICA

CUIDADOS/
CONSIDERACIONES

Intubacién Endotraqueal

Aspiracion de secreciones, limpieza 'y
fijacion del TOT, cuidados de la boca,
comprobar presion del balon.

Ventilacién Mecanica

Control de parametros de ventilacion
(FiO2, Volumen Minuto, PEEP, Flujo
Respiratorio, Volumen Total,
Respiraciones Minuto...). Saber
interpretar dichos parametros y controlar
las alarmas del respirador. Cambiar el
filtro cada 48h.

Traqueotomia percutanea

Cura cada 24h y cuando precise,
aspiracion de secreciones, cambio de
canula.

Catéter arterial

Igual que para el venoso periférico.
Interpretar la onda arterial en el monitor.

Catéter Swan Ganz

permite obtener datos hemodinamicos de
la presién de auricula derecha (PVC), del
ventriculo derecho (PVD), de la arteria
pulmonar (PAP), la capilar enclavada
(PCP) y permite medir también el gasto
cardiaco (GC), extraer muestras de sangre
para analitica y gases venosos mixtos y
medir la temperatura central. El objetivo
es valorar la adecuada perfusion y
oxigenacion tisular.

IMAGENES CATETER SWAN GANZ




Guillén Salvador, Luz Maria

Trabajo Fin de Grado

Anexo 5: Objetivos del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Criticos
para el 2013.

Financiera
13 % - 13,00 %

capiruLol || |

13,00

703 Cumplimiento del presupuesto asignado en Capitulo |

TPO  CUALITATIVO  FUENTE  COANH METODOLOGEA  anallsls de datos

EEFERENCIA  10.370.970,53 € EARMULA

PERIDDICIOAD  ANTTAL PESO
LMITES INE sUp

3% - 3,00% CAPITULO Il (EXCEPTO CONSUMO) |I
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de la solicitud por el responsable de la UGC

TS CUALITATIVEC FUENTE Archive Responsabildad Palimonial - METODOLOGIA  seguimisnto de tempos d2 respuesla de los
Informes solicitagos, medlante lacnmpmbamﬂn
REFERENCIA FORMULA  no precisz

FERIDDICIDAD  ANUAL

1055 Ningun informe de responsabilidad patrimonial con mas de 10 dias naturales de demora desde la recepcion
LiMITES  INF sup

REFERENCIA EERMULS  Teclinacions parimenisles 2013 - BP 2012 == 0
FERICDICIDAD  ANUAL

1052 Mo superar el num de reclamaciones patrimoniales respecto 2012
TG CUALITATIVO  FUENTE  archive reclamaclonss patimoniales  METODOLOGIA  n* de reclamaciones patrimaniales 2013
LIMITES  INF SUP

Laboral, Enf. Profesional, Privados...)
RO CUALITATIVO  FUENTE  D3se 08 03l0s 02 Qeston de cODTOS  METODOLOGIA  NolNC3cin a Unigad de Admisisn Ceniral

REFERENCIA FORMULA = 5% frezte 2 2012 al 2" da motificaciones de procesos susceptibles de de per facmrados

1074 Cobros a terceros: Notificacion de procesos asistenciales suceptibles de ser facturados {Acc. Trafico, Acc.
PERIGDICIDAD  ANUAL

LiMITES  INF sup

Delegacion
7%- 7,00%

1017 Reuniones de Coord. del Equipo de Direccion de la Unidad: min. 10 al afio y reuniones con resto de
integrantes de la Unidad: min. 3 al afio.

TPD  CUALITATIVG FLENTE METODOLOGIA  Actas Reunlones
REFERENCIA FORMULA

FERICDICIDAD  ANTTAL

LiMITES INF Sue

participara activamente en las mizsmas
PO CUALITATIVE  FUENTE  Actas o Comile Asesor g2 @ UGCs  METODOLOGIA  Anallsls de Acias de aslstencla

REFERENCIA FORMULA
FERIODICIDAD  AWTTAL
LIMITES INF Sup

122 La UGC firmara con otras UGCs pacto de objetives en log que se incluya definicidn, formula, fuentes y
ohservaciones segun documento Anexo

TP CUALITATIVO FLENTE Anexo |y ACt3s de s2guimisnto de 0 METODOLOGEA  AN3lES 02 documents

REFERENCIA RX,BIOT NEUM KEUR FORMULA

FERIDDICIDAD:  ARTTAL

I 1225 El Director de la UGC asistira al menos al 90 % de las reuniones del Comité Asesor para la mejora continua y

LiMITES INF  PLUOFT.ON  Suw
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Formacion y Crecimiento
16 % - 16,00 % DOCENCIA E INVESTIGACION ] |

3,00

708 Acreditacion del 100% de actividades y programas de formacion continuada del personal sanitario (organizar
al menos una actividad)

TP CUALITATIVD FLUENTE ACSAMIFC METODOLOGIA  Anallsls de datos

REFERERCIA EORMULA  INTORME
FERIGDICIDAD  AWTTAL

LIMITES INE SUp

practicas innovadoras, certificadas éstas Gltimas a través de Salud Innova (BPI).

TPO  CUALITATIVD FLUENTE FIBACS Banco praclicas INMOVasoras  METODOLOGIA  Anallsls d2 datos

REFERENLIA FORMULE  INFORME
FERICDICIDAD  ANTAL

LIMITES INF SUp

1025 Las UGC contaran con al menos dos publicaciones indexadas en el JCR con caracter anual

TrD  CUALITATIVO FLIENTE Sclence CHation IngexBiblicteca Vit METODOLOGEA  Anallsls d2 datos

REFERENCIA FORMULE  INTORME
FERIODICIDAD  ANTAL

I 712 Desarrollo de 1 patente, 1 registro de la propiedad intelectual 0 2 innovaciones de caracter tecnologico tipo

LIMITES INE S

1152 La Unidad Docente dispondra de los Planes Individualizados de Formacion de los Especialistas en Formacion

TPO  CUALITATIVD FUENTE Respongable UGC/Tutores/Comislon  METODOLOGIA  INFORME

REFERENCIA FORMULA X" de Basidentss con PTF X 100 /N" total de Fesidectes
FERIODICIDAD  ANTAL

LiMITES INE sUP

Investigacion a las que la UGC esté adscrita.

TG CUALITATIVO  FUENTE  Responsable UGC/UNAIT METGOOLOGIA  Informe
FEFEREMCIA EARMLUILA
PERICDICIDADT ANTTAL

LiMITES INE sUP

1265 La UGC identificara al menos una Guia de Practica Clinica (GPC) y la evaluara con la metodologia AGREE

TPO  CUALITATIVD FURENTE Responsable g2 13 USCIU Investigar  METODOLOGIA  Anallsls d2 dalos

EEFEREMCIA EORMULA

FERICDICIDAD:  ANTAL

I 1135 Presentar la Memoria Cientifica Anual dellos proyectods en proceso de desarrollo en la UGC de la/s Lineals de

LiMITES INE sup
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Cliente

9% - 9,00%

AccCEsIBILIDAD [ |

247 Tiempo maximo de resolucion del paciente en urgencias en el area de consultas < 8 horas

2,00

Ted CUANTITATIVO  FUENTE Diraya e Urgenclas METODOLOGIA  Anadllsls de datos

IREFENENCI, FORMULS  urg resuelas sz coms o =2 hemas tetal pac resnelios s= cons wrgsecizs (snchuides pediztricas y
FERIDDICIDAD  ANUAL tocogincoalogicasye 100

LiMITES INF 30 Sue 100

853 Porcentaje de pacientes con nivel de prioridad IV y tiempo de espera para 17 consulta facultativa <= 120

minutos

TIPO  CUANTITATIVO FUENTE  diraya urgenclas METODOLOGIA  anallsls de datos

NEFENENCIA FORMULA  pac con prioridad IV 7 ¢ de sspars hesta fa 1° consulee frcultative == 1 20miz‘tote] da pc con
FERIODICIDAD  ANUAL priesidad IValdd

LIMITES INF 33 sup 37

1022 % pac. Con prioridad 2 y tiempo de espera para primera consulta facultativa segin PAUE (15 minutos)

TPO  CUANTITATIVO  FUUENTE diraya METODOLOGIA  Andllsls d2 datos

REFERENCIA FARMULA

FERIDDICIDAD  ANUAL
LiMITES INF 43 SuUp 53

1152 %% de pacientes con prioridad Il y tiempo de espera para primera consulta facultativ segin PAUE (30 minutos)

TO  CUANTITATIVO FUENTE  DIRAYA METODOLOGIA  Anallsls de dalos

IREFERENCIA EORMULA  Paciszses con rpiaridad T arsndides sjustades » plaza PAUE Toszl paciszses con prioridad I x
PERIDDICIDAD  MENSUAL 100

LMITES INE 3 sup 55

1245 IMPLEMENTACION ¥ EVALUACION de Plan de gestion de incidencias en sala de espera que contemple

redisefio de circuitos para una respuesta mas agil v eficiente de demoras

TR0 CUALITATIVOC FLENTE Plan 2 Informe del o d2 UEC + 303l METODOLOGIA  Anallsls de datos

IREFERENCI FORMULA

FERIODICIDAD  ANTAL
LiMITES INF SLP

% - 8,00 %

usuArios [[|

512 Ausencia de reclamaciones por frato inadecuado

1,00

o CUALITATIVO FILIENTE Reclamaziones METODOLOGIA  Anallsls 42 reclamaciones

REFEREHCIA FORMULA

FERIODICIDAD  ANTUAL
LiMITES INF s




Guillén Salvador, Luz Maria Trabajo Fin de Grado

1083 Garantizar atencion preferente segin Dr. 137/2002 a portadoras y pacientes de tarjeta +Cuidados

TG CUALITATIVO  FUENTE  programa de reclamaciones METODOLOGIA  ausencia de reclamaclanes por refraso en la

atencién a portadares clentes de trajeta +
IEFERENCIL FARMULA roes ==
FERIGOICIDAD  TEIMESTRAL

LiMITES  INE SLP

1152 Tasa de reclamaciones por 1000 pacientes atendidos en urgencias

TP CUALITATIVO FLENTE Kodulo de Reclamaciones METODOLOGIA  Andllsls datos

REFERENCIA 221000 fdRMULE B S e

an uzgancias * 1000

FERIDDICIDAD  ANUAL
LiMITES  INF SLP

1225 La UGC garantizara la participacién ciudadana mediante Plan de Participacion y Comision Comisidn de
Participacidn de la UGC
TG CUALITATIVO FLENTE Flan de paniclpacion y actas de la C METODOLOGIA — An3lsls d2 datos
REFEREMCIA EORMULA
PERICOICIDAD  AWTAL
LiMITES INF SUP

122% La UGC garantizara el acompanamiento de personas vulnerables: situacion terminal, grandes
discapacitados, agitados, ttomos percepcion sensorial, nifios, etc, durante todo el proceso asistencial

e CUALITATIVG FUENTE Anallsls o8 reclamaclon2s METODOLOGEA  Anallsls d2 reclamaclones (ausencia de la

mismas) por no garanitzar acompafamiznto de
REFERENCIA FORMULA

PERIDDICIDAD  AWTAL

LiMITES INF SLP

1305 La unidad elaborara e implantara un plan de informacion a familiares de pacientes

TG CUALITATIVG  FUENTE  Informs SAC y Unidad METODOLOGIA  Anallsls del plan y reclamacianes por este
REFERENCIA P metiee
PERIOODICIDAD  ANTTAL
LIMITES _1E sue
11 % - 11,00 % ACTIVIDAD ASISTENCIAL |

2 % de urgencias no ingresadas ajustadas al estandar del 9%

o CUANTITATIVO  FuenTE DIRAYA-GEZIFAC mETODOLOGES  Anallsls de datos

INEFERENCIA FORMULA 07 pac urgs adulos gus ingmesan / toezl de ung adnleos atendidas{exchuidas pediatricas v
PERIDDICIDAD  ANTTAL tecegnecologias) x 100

LiMITES INF B3 SuP BB

%3 Adecuacion del numero de estancias evitables en UCI a la media de los hospitales de su grupo en los tres
GRDs= mas frecuentes en UCI

PO CUALITATIVO FLENTE CMED METODOLOGIA  Andllsls de datos
REFERENLCIA B80E, 810, 122 EARMULA

FERIODICIDAD  ANTTAL

LIMITES INF SLP

1173 Ajustar el peso medio del case mix al rango de referencia de su unidad

TPD  CUALITATIVO FLENTE CMED PAETODOLOGIA
EEFERENCIA 473 EARMUILA

FERIDDICIDAD  ANUAL

LiMITES INF 4,73 Sue 503

1183 Desarrollo e implementacion de procedimiento especifico de registro de ordenes medicas y de enfermeria
relacionadas con la aplicacion de medidas de soporte vital basadas en deseos y pref del paciente

TR0 CUALITATIVO  FUENTE  Hisiona cinica METODOLOGIA,  Audltorla de hisiorias cinlcas

REFEREMCIA 100 EORMULE =" bespitslizades s= 2012 con registro sxplicits de practica ¢ =0 practica ds LET sz H Clizitote]
FERIGDICIDAD  ANTTAL ingrees an 2002 2100

LIMITES  INE sup
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1311 Participacion activa en actividades del PROA para el cumplimiento de los objetivos del centro

1,00

TP CUALITATIVO  FUENTE Informe PROA METODOLOGIA  Anallsls de datos

WEFEREMOMA FORMULA

FERIODICIDAD  ANTIAL PESO

LiMITES  INF SLw

5% - 500%

SALUD PUBLICA |

1,00

758 PIAC: Procedimiento especifico Codigo Trauma Grave y memoria de actividad

TR0 CUALITATIVE  FUENTE  Comité localill Caldad METODOLOGIA  Anallsls de dats
REFERENCIA FORMULA DNFOEME DEL COMITE
FERIODICIDAD  ANTIAL

LiMITES  INF SLw

1087 PICA: Plan Reperfusion Precoz: Implantacion de un protocolo a seguir en caso de SCAEST, medido a través
del Registro de Fibrinolisis y Angioplastia primaria en ARLAM

e CUANTITATIVO puenTE ARIAM-Andalucia/CHBDIU Calldad meeTopowosia  Anallsls de dalos

REFERENCIA FORMULA  N" cases SCACEST con tte Fivrinsloisis o Angiopl Primaris inchrides so ARLAM x 100 /Total
PERIODICIDAD  SEMESTRAL c2ses SCACEST atandides
LiMITES INE 50 sup 80

1262 PAAD: La UGC se incorporard a la iniciativa Centros contra el qolor mediante la autoevaluacidn del 100 % de
recomendaciones de nivel 1 para la modalidad del distintive mas en consenancia (ACSA)
TG CUALITATIVO  FUENTE  Responsable UGC/ACSA METODOLOGIA  Anallsls 92 dalos
REFERENCIA FORMULA
PERIODICIDAD  ANTIAL

LIMITES INF S

127 La UGC reallzﬂni al menos una actividad I‘gnnativa en Enfﬁm?dades Raras en coordinacion con la Unidad de
Formacion (incluyendo a profesionales medicos, de enfermeria, matronas y trabajo social)
TG CUALITATIVO  FUENTE  Responsable UGCUIF METODOLOGIA  Anallsls 92 dalos
REFERENCIA FORMULA
PERIODICIDAD  ANTIAL

LIMITES INF SLP

1277 La UGC garantizara la formacion de sus profesionales en violencia de género, participando en al menos

cuatro sesiones de sensibilizacion y un curso basico 1 . 00
TG CUALITATIVG FUENTE Responsable UGC/UIF/Red FORMY  METODOLOGIA  Anallsls de dalos
REFERENCIA EORMLILA
FERICDICIDAD  ANTTAL PESO
LiMITES  INF SUe
9% - 9,00% SEGURIDAD PAC. Y GARANTIA || |
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728 Cumplimentacion de estandares de calidad especificos del distintivo Manos Seguras

2,00

WO CUALITATIVO  FUENTE  Responsable UGC/Ucalidad METODOLOGIA  Analisls de datos
REFERENCIA FORMULA  Imforme seguimianto
PERIODICIDAD  SEMESTRAL

LIMITES INF SLp

1042 Seguimiento del Protocolo de Identificacion Inequivoca de pacientes

T CUALITATIVOG FUENTE Rasponsable UGC/Unidad Calkdad METODOLOGIA  Anallsls d2 Datos

REFERENCIA FORMULE  Izfomms Protocole v segnimisnio
FERIDDICIDAD  AWTTAL

LIMITES INF SUp

1161 Motificacion y analisis de Eventos Adversos (incluye EA en general, caidas y por medicamentos)

TG CUALITATIVO FUENTE Responsable UGC/U Calldad/Obsery  METODOLOGIA  Anallsls de dalos
REFERENCIA pORMULE  Izfomme sepuimiento ¥ accionss de majoma
FERIODICIDAD  SERIESTRAL

LIMITES  INF SUe

TP CUALITATIVG FUENTE ENVIM METODOLOGEA  Anallsis d= daltos
REFERENCIA

FORMULA  N"NMasumozias asocizdas 2 VM* 1000/ dias torales de pacienbes coz VA
FERIODICIDAD  ANTAL PESO

LIMITES INF  Mediz Andal + SUP <= media Anda

1257 La UGC elaborara e implantara un protocolo para la mejora de la comunicacion entre profesionales en el
traspaso de informacion de los pacientes 2, 00

TP CUALITATIVG FUENTE Feeponsable UGC/U CallgadiSetrate  mEToODOLOGEA  Protocalo, Cuesticnano autosvaluas

REFERENCIA EORMULA  2mtes dsd 20 s septisnshrs 2013
PERIODICIDAD  SEMESTEAL PESO

LiMITES INF SLP

1267 La UGC implantara un procedimiento, validado por la Unidad de Calidad, que garantice la conciliacion de la
medicacion al ingreso y alta del paciente 1 . 00
PO CUALITATIVEO  FUENTE  Responsable UGC/Estalegla Seg A METODOLOGIA  Frocadimiento, Cussilonans Auloevaluac
REFEREMCIA EGRMULA
PERIODICIDAD  ANTTAL
LIMITES  INE S

1275 La Unidad establecera programa de vigilancia v control de Bacteriemia relacionada con catéter vascular
central

PO CUANTITATIVO  FUENTE ENVINIMGomisiin Infecclones METODOLOGEA  Anallsis d= datos

REFERENCIA FORMULA K" bectarieeias CVEC + 1000vdias toreles de pacientes con catdtar

FERIDDICIDAD  AKTAL

I 1247 La UGC establecera un programa de Vigilancia y Control de Neumonias asociadas a Ventilacion Mecanica

LiMITES INF  madiz Andal + SUP == media Ands
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Interna
3% - 300% ACREDITACION [
1187 Incremento del n® de profesionales de la UGC acreditados por la ACSA 2 UO
7
PG CUALITATIVC  FUENTE  ACSA METODOLOGEA  Infarme
REFERENCIA EORMULA N profisiomales acredizados 2013 - ¥* profasionalss acreditados 2012 = 1
FERIODICIDAD  ANTTAL
LIMITES  INF SUp
1185 Incremento del n® profesionales de la UGC en proceso de acreditacion por la ACSA 1 00
1
TPG  CUBLITATIVO  FUENTE  ACSA METODOLOGEA  Infarme
REFERENCIA FORMULA K" profisionalss sooprocsss de acredstacien 2013 - H¥° profesiczales sz proceso de acreditacisn
FERIODICIDAD  ANTTAL z=1 PESO
LiMITES INF SUe
1% - 1,00% IMAGEN Y COMUNICACION |

TO  CUALITATIVC FUENTE Medios de Comunlzacion METODOLOGIA  Andllsls d2 datos
REFERERCIA EARMUILA
FERIDDICIDAD  ANUAL

708 §e generara al menos una noticia trimestral con impacto positivo para la organizacion
LIMITES INF SUP

15 % - 15,00 % SISTEMAS DE INFORMACION ||

731 Mantener el volumen de residues peligrosos generados segln SIGA 2 00

TeD  CUALITATIVO FLUENTE EIGA METODOLOGIA  Evaluaclon de volumen de reslduos
REFERERCIA FORMILA

FERICDICIDAD  ANTAL

LIMITES INF SUp

855 % de informes de alta en Modulo Clinico de Urgencias respecto al total anual de urg admitidas >=99%:
oo CUALITATIVO  puewnte  DIEya mETODOLOGEA  Andllsls d2 dalos
REFERERMCIA  =35% FORMLLA

LIMITES INF SUp

FERICDICIDAD  ANTAL
1020 Prescripcion electronica »= 95% de prescripciones

PO CUALITATIVO FLENTE Infzrme Farmacla METODOLOGEL  Farmaiosls/Infarme Farmacla
REFERENCIA EORMULA
PERIDDICIDAD  ANUAL

LiMITES INF SUP

1184 El nlimero de pac pendientes de alta en Diraya Urg con +72h.<=5% del total real en urgencias

TG CUANTITATIVO  FUENTE Diraya Urgenclas METODOLOGIA  Explotacion datos

REFERENCIA pORMULA (N paciazies pandiunte alta =72 B}/ (K" total pac pendiezte alta %100 <10%
FERIDDICIDAD  MIENETTAL
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Desarrollo Critico

0 % - 65,00 % FARMACIA |[|

T4 Cumplimiento del presupuesto asignado en Farmacia

PO CUALITATIVO FUENTE Control de Gesten (COAN) METODOLOGEA  Revislon Semestral del gasto: 30062013 ¥

31/10/2013
REFERENCIA 43445520 € FdRMULA  SEGUIMIENTC PACTOS DE CONSUMO

FERIDDICIDAD  ANUAL
LIMITES  INF SUw

707 Pregcripcion por principio activo (rango 80 - 85%)

TR0 CUANTITATIVO  FUENTE  Informe de Farmacla METODOLOGIA  Anallsls de dalos

REFERERCIA poRmuULs  RECETAS PEESCRITAS BOR PRINCIPIO ACTIVO [ TOTAL DE EECETAS PRESCRITAS
PEROOICIDAD  ANTIAL POR LA UNIDAD X 100, Promedic remulizde AH v AP

LMITES INE  E0 sup E5

721 Calidad de uso de inhibidores de la bomba de protones, IBP: % ddd omeprazol | ddd ibp (rango 74-90)

Tee  CUANTITATIVO  PUENTE  Informe de Farmacla METGDOLOGIA  Anallsls d2 dalos
REFERENCIA EORMULE % did omeprazel | déd p
FERIGDICIDAD  ANTAL

LiMITES INF T4 Sue 20

1053 % de prescripcion a través de receta XX ajustada a objetivo de Contrato-Programa

RO CUALITATIVDC FUENTE FARMA METODOLOGIA  Anallsls d2 dalos
MERERENCIA, FORMULA 1" total de recetas prascrites a fravds da recets SCI0" tota] de recatas prasczrtas x 100
FERIDDICIDAD  BIENSUAL

LiMITES INF S

13 Calidad uso AINE; % DDD lbuprofeno, naproxens, diclofenacoitotal DDD AINE

T CUANTITATIVO  FUENTE FARMACIA
REFERENCIA

METODOLOGIA  Andllsls de prescripoion

FORMULE % DDD sbuprofens, nzproxeno. diclefenacoitotal DD AINE
PERIDDICIDAD  ANUAL

LIMITES INF 56 Se T

13 Consolidacion ahorro del gasto en Farmacia respecto al gasto en 2012

TIPO  CUALITATIVD FUENTE Control da Gestdn [COAN) METGDOLOGIA  Revisldn Semestral del gasto: 30020113 ¥

311102013
REFERENCIA 45097635 € FORMULA  SECUDMIENTS PACTOS DE COMSUMD
PERIGOICIDAD  ANTIAL

LiMITES  INF S

0 % - 3500 %

e |
705 Cumplimiento del presupuesto asignado en Capitulo I
TR0 CUALITATIVO  FUENTE  COAN METODOLOGIA  Anallsls d2 dalos
REFEREMCM G110.165.96 € FORMULA  SEGUTMIENTS PACTOS DE CONSUMD
PERIODICIDAD  ANTTAL
LiMITES  INE s
1212 Puesta en marcha de, al menos, una medida de mejora de la Eficiencia de la UG, Ej:en Uso racional
medicamento, en fungible, en RRHH,.. 1 0 ,00
TG CUALITATIVO  FUENTE  Diocumeniaclén acredie I3 r2p METODOLOGIA  Informe de |2 Dirsclen de la UGE
REFERENCIA PORMILA
PERIODICIDAD  ANTTAL PESO
LiMITES  INE U
Wois cerencia Mo asisTErcIAL oIk EConEMIcs DR GESTIIN ¥ DESARRDLLE FROFESIONAL Mo sstmeoamacicn Ileoamacion, pocesicin e iny.
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE REVISION DEL MATERIAL

La enfermera responsable de cada turno encargada de la revisién se asignard con una rotacién
mensual.
Revisar por turno:

Carro de parada

Balas de oxigeno
Maletin de traslados
Estupefacientes
Monitores portdtiles
Respiradores portdtiles
Respiradores fijos

La auxiliar de enfermeria revisard su box donde habrd:

Cama

Monitor conectado a la central

2 tomas de oxigeno: 1 de ellas con caudalimetro

2 tomas de vacio 1 de ellas con sistemas de aspiracién montado

2 tomas de aire medicinal

Ambii con mascarilla con alargadera para conexidn a la toma de oxigeno.
Manguito de tensién arterial conectado a monitor

ENFERMEROS de turno de noche.

D U N NN

Balas de oxigeno.
Carro de parada:
- Laringoscopio
- Material para intubacion
- Medicacidn
Desfibriladores
Respiradores fijos y portdtiles: recuento de n° de existencias disponibles.
Material de urgencias

Drogas.
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Cambio de Dispositivos:

» Cénulas de traqueotomia: Shilley: ¢/ 7 dlias

Percutdnea: ¢/15 dias

* SNG: cada 15 dias.
* Sonda vesical: Ldtex: ¢/ 15 dias
Silicona: ¢/ 30 dias
* Drum: ¢/ 15 dias
* Via venosa periférica: ¢/ 7 dias
» Sistemas de perfusidn: ¢/ 2 dias
= Llaves de tres pasos: ¢/ dia
* Sensor de pulsioximetro: ¢/ dia (mafana)

Planificacién en grdfica de :

» Aplicacién de aceite hiperoxigenado: ¢/ turno

* Registro de dispositivos

* Registro de puntuacién de NOVA-5 (EMINA)

» Enfermo de larga estancia, ordenar la historia en sobres.

Protocolo de curas de UPPs / registro en grdfica / hoja adjunta.

Cura de vias centrales: ¢/ dia

Revisidn del material del box: ¢/ furno

Comprobacion de tolerancia a nutricién enteral: ¢/ dia en turno de maAana

Lavado de SNG con agua: ¢/ cambio o suspension de dieta.

Comprobar la correcta presién del neumotaponamiento: ¢/ turno

Cuidado de ojos: ¢/ turno

Aspiracién y cuidados de boca: ¢/ turno

Aseo y cuidados del cabello: una vez a la semana (Domingo)

Cambios posturales (si no hay contraindicacion): ¢/ 4h

Fisioterapia respiratoria ( si no contraindicacién): ¢/ 8h

Cambio de drogas vasoactivas : ¢/ 24h (si no ha precisado el cambio antes)

Si Hemodiafiltacién veno-venosa continua (HDFVVC), cambiar el filtro de sangre: ¢/ 72h
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- Anexo 6:

CLASE |

RESIDUOS GENERALES

CLASE Il CLASE V

RESIDUOS QUIMICOS

Residuos generados en areas donde no se realizan
actividades propiamente sanitarias.

Incluye los residuos generados en:

@ Cocina y cafeterias.

® Zonas administrativas.
® Jardineria.

@ Almacenes y Salas de espera.

CLASE Il

RESIDUOS BIOSANITARIOS
ASIMILABLES A URBANOS
Residuos generados en las

actividades sanitarias
asistenciales.

Son residuos que estan dentro de alguno de los
siguientes grupos:

@ Punzantes o cortantes: agujas hipodérmicas, hojas

Aquellos residuos caracterizados como peligrosos
por su contaminacién quimica. Tienen la misma
peligrosidad que el producto del que derivan, ya que

de bisturi, | porta y cubr

(o

NUNCA
reencapuchar
las agujas.

NUNCA deben usarse recipientes
no disefiados especificamente para
residuos punzantes, como latas,
botes, etc.

L | |
o = {‘
& g | )
@ Pipetas de vidrio o cristales rotos, si han estado en
contacto con liquidos biolégicos.

®Residuos de pacientes con infecciones
i il o de baja inci i

en Espaiia.
i de i con i i de
isio I-fecal o por
o Filtros de dialisis de maquinas reservadas a
pacientes con infecciones VHA, VHC y VIH.
@ Cultivos y reservas de agentes infecciosos.
@ Resid de i de exper

con agentes i
® Cantidades mayores a 100 ml de liquidos corporales
si estan contenidos en recipientes que no se pueden
vaciar por el vertedero.
®Restos omi h
entidad.

de pequei

Sus propi

Incluye envases y restos de envases que hayan
contenido dichos residuos, asi como todo material
contaminado con ellos.

Son i g princi en
ios de de andlisis
clinicos y de investigacion.

También son residuos peligrosos:
@ Liquidos de reveladoras.
® Medicacion caducada o en mal estado.

® Filtros de campanas de flujo laminar.

® Fluorescentes.

%

NO ESTAN INCLUIDOS LOS RESIDUOS
BIOSANITARIOS ESPECIALES (CLASE lli).

® Equipos eléctricos y electrénicos.

® Aceites industriales.
@ Pilas y baterias.

- Anexo 7: *Estrategias de afrontamiento:

A) FOCALIZADA EN EL PROBLEMA

1. Confrontacién ->Dar los pasos necesarios para quitar el estresor o mitigar sus
efectos

2. Planificacién - Pensar cémo enfrentarse con el estresor. Establecer un plan de
accion y seguirlo

3. Retrasar el afrontamiento - Esperar una mejor oportunidad para actuar

4. Autocontrol - Procurar no precipitarse, guardar los problemas para uno mismo.
5. Buscar apoyo instrumental - Consejo, ayuda o informacion.

B) FOCALIZADA EN LA EMOCION

1. Escape-evitacion - Esperar a que ocurra un milagro, evitar el contacto, con la

gente, tomar alcohol o droga.
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2. Aceptacion - Aceptar la realidad de la situacion, conformarse.
3. Negacidon - Negar la realidad de la situacién
4, Refugiarse en la religion ->Rezar, buscar la ayuda divina, buscar

reconfortamiento en las practicas religiosas.

5. Retraimiento conductual - Reducir los esfuerzos para tratar con el estresor o

para superarlo.
6. Retraimiento mental - Tratar de olvidarse del problema, distraerse, no prestarle

atencion, no tomarlo en serio.

7. Reevaluacion positiva = Reinterpretar la situacion de una manera positiva,

diciéndose, por ejemplo, "experiencia ensefia, hay gente buena, cambiar es madurar
como persona..."

8. Buscar apoyo emocional > Conseguir apoyo moral, simpatia, comprension. etc.




