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Resumen

Lagestion delaatencion de enfermeriaen Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
es fundamental para la poblacion adulta mayor, cuyas complgas necesidades han
incrementado la demanda de atencidn especiaizada. El objetivo de este estudio fue
analizar la gestion de la atencién del cuidado de enfermeria a adulto mayor en una UCI
en Valledupar, Colombia (2024-2025), con €l fin de describir debilidades, fortalezas y
proponer nuevos protocol os.

Se empled un estudio con enfoque cuantitativo de acance descriptivo y disefio
transversal, centrando el andlisis en e personal de enfermeria (profesionalesy auxiliares)
de una institucion de salud de tercer nivel. Los hallazgos determinaron gque la gestion se
guia por protocolos de atencion general, careciendo de directrices especificas para las
vulnerabilidades del adulto mayor. Se identificaron mecanismos de coordinacion y
planificacion escasos, limitando la fluidez en la toma de decisiones. Asimismo, se
observaron discordancias entre la practica y la teoria, como la omision de la historia
clinicaen laevauacion del paciente. Finalmente, se detectaron brechas importantesen la
participacion de los familiares, pilar fundamental del cuidado, indicando que la

informacion y promocién de su participacion se entregan de manerairregular.

Palabras Clave: Gestion de la Atencién de Enfermeria, Adulto Mayor, Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), Protocolos de Atencién, Calidad de la Atencion



Abstract

Nursing care management in Intensive Care Units (ICUs) is essential for the older
adult population, whose complex needs have increased the demand for specialized care.
The objective of this study wasto analyze the management of nursing care for older adults
in an ICU in Valedupar, Colombia (2024-2025), in order to describe weaknesses,
strengths, and propose new protocols.

A quantitative study with a descriptive scope and cross-sectional design was used,
focusing the analysis on the nursing staff (professional and auxiliary) of atertiary-level
healthcare institution. The findings determined that care management is guided by general
care protocols, lacking specific guidelines for the vulnerabilities of older adults. Limited
coordination and planning mechanisms were identified, restricting fluid decision-making.
Likewise, discrepancies between practice and theory were observed, such asthe omission
of the clinical history during patient assessment. Finally, significant gaps were identified
in family participation—an essential pillar of care—indicating that information and
promotion of their involvement are provided irregularly.

Keywords: Nursing Care Management, Older Adults, Intensive Care Unit (ICU), Care
Protocols, Quality of Care
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I ntroduccién

La gestion de la atencion de enfermeria se convierte en un pilar fundamental para
garantizar la calidad y seguridad del paciente, asi como buscar € confort de la poblacién
vulnerable. La atencidn de enfermeria en UCI para adultos mayores exige un enfoque
integral y personalizado, que considere las complgjas necesidades fisicas, emocionalesy
sociales de estos pacientes. Las expectativas de vida estdn acompafiadas de una mayor
prevalencia de dolenciasy afecciones cronicas, que ha generado un incremento destacado
en la atencion especializada para adultos mayores, en especial, en unidades de cuidados
intensivos (UCI). Este trabajo de investigacion abarca esta tematica desde un enfoque
integral, estructurando su contenido en cuatro capitulos que reflgjan las bases de la
indagacion.

En e capitulo 1, se desarrolla e planteamiento, descripcion, delimitacion y
formulacion del problema que motiva e estudio. Cabe afadir que también esta
conformado por la justificacion del proyecto, € proposito del mismo, la linea de
investigacion que orienta su enfoque y los objetivos del trabajo, distinguiendo entre €l

objetivo general y |os obj etivos especificos, |0s cual es guian todo el desarrollo del estudio.

El capitulo 2, estd enfocado al Marco Referencial donde se encuentran de los
antecedentes investigativos que sustentan la temdtica, organizados en niveles
internacionales, nacionales, regionalesy locales. Asimismo, se presentael marco tedrico,
que establece |os fundamentos tedricos del estudio, €l marco conceptual y el marco legd,
gue asegura € cumplimiento de las normativas aplicables a la gestion del cuidado de

enfermeria.

El capitulo 3, es donde se desarrolla €l disefio metodoldgico, se detalla e disefio
del estudio y las técnicas empleadas paralarecolecciéon y andlisis de datos. Este apartado
incluye la caracterizacion de la poblacion y muestra, los criterios deinclusion y exclusion,
y las variables de estudio junto con su operacionalizacion. Por |o cual, se desarrollan los
aspectos administrativos como el cronogramay el presupuesto, mientras se abordan los
aspectos y los riesgos éticos inherentes al proceso de investigacion, asegurando una

rigurosa practica ética. Por dltimo, € cuarto capitulo, donde se puede evidenciar los
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resultados de la investigacion, la conclusion, donde se va a demostrar la importancia de

lainvestigacion realizada.
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Capitulo|

Planteamiento del Problema

Descripcion del Problema

La gestion de la atencidn de enfermeria se entiende como un conjunto de acciones
que son planificadas, organizadas, dirigidasy evaluadas por €l profesiona de enfermeria,
todo con el objetivo de ofrecer una atencion integral, segura y humanizada a paciente.
Este trabajo no solo implica aplicar conocimientos técnicos, sino también coordinar de
manera efectiva |os recursos humanos, fisicos y tecnol6gicos, siempre enfocados en €l

bienestar de |as personas que estén bgjo su cuidado (Diaz Mass & Soto Lesmes, 2020).

En & ambito de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), la gestion de
enfermeria cobra una importancia crucial, dado que los pacientes presentan una
complegjidad notable y se requiere tomar decisiones répidas y precisas. Los adultos
mayores, en particular, son un grupo poblaciona muy vulnerable, yaque suelen lidiar con
multiples patologias, una fragilidad funcional y un alto riesgo de complicaciones que

pueden surgir en € entorno hospitalario (Catafio Jaramillo, 2021).

A nivel mundia, se estima que la proporcion de adultos mayores de 60 afios
aumentara del 12% a 22% entre 2015 y 2050, segln datos proporcionados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025). Este cambio demografico se reflga
también en las unidades de cuidados intensivos, donde la admision de pacientes adultos
mayores esta en constante crecimiento. Arvilla Lozano y colaboradores (2020) y
Gonzdlez-Salas (2022) advierten gue la atencidén de enfermeria en las UCI conlleva
dificultades con relacion a la sobrecarga laboral, en la poca comunicacion con los
familiares y la fata de protocolos estandarizados para € cuidado integral del adulto
mayor. Suérez (2021) y Gonzdlez Nahuelquin (2023) destacan que la atencion de
enfermeria juega un rol importante para mejorar |os resultados clinicos de los pacientes

adultos mayores, asi como la satisfaccion de las necesidades familiares.

En Latinoamérica, €l enveecimiento poblaciona es una realidad ineludible.
Diferentes paises, como Colombia, experimentan actualmente unatransi cién demografica
rapida con unaelevacion significativa de la esperanzade vida. En este panoramaregional,

se recalca la necesidad de aplicar medidas en € servicio de salud, especificamente en la
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unidad de cuidados intensivos, para la atencion de la poblacion adulta mayor, la cual se
vuelve mas numerosa y presenta diversas necesidades. La gestion del cuidado de
enfermeria trasciende como un pilar importante para garantizar una atencién de calidad
mas humanizada, considerando |os aspectos fisiol6gicos, psicosociaesy espirituales del
adulto mayor y de su familia (Diaz Mass & Soto Lesmes, 2020; Rizo Vazquez, 2016).

En Colombia, lasituacion essimilar. Segun laLey 1315 de 2009y laLey 1251 de
2008, se establecen las condiciones minimas de calidad que debe tener la estadia de los
pacientes adultos mayores en los centros de salud, |0 que resalta la importancia del
cuidado y la atencion en todas las instancias, incluyendo la unidad de cuidados intensivos
(Congreso de la Republica, 2008; De Colombia Decreta, s. f.). Sin embargo, a pesar de
estas normativas, la atencion médica del adulto mayor en las unidades de cuidados
intensivos se enfrenta a retos particulares, como la ausencia de estrategi as estandarizadas
para la evaluacion integral del adulto mayor, la sobrecarga laboral del personal de
enfermeria (Caicedo, 2020; Coronado Luna, 2006) y lanecesidad de programas de gestion
enfocados en principios éticos y humanizadores (Gonzélez-Salas, 2022; Sdnchez-Alfaro
& GOmez Henao, 2022).

La Revista Colombiana de Cuidados Intensivos resata la importancia de la
atencion y la gestion del cuidado de la salud en esta érea, a pesar de que persiste una
brecha en la implementacién de modelos de atencion enfocados en pacientes adultos
mayores (Acta Colombiana de Cuidado Intensivo, 2023; Ramirez Perdomo, 2013). En
Valledupar, a igua que en otras regiones de Colombia, las instituciones de salud publica
gue brindan servicios de cuidados intensivos operan con escasez de recursos y de
personal, lo que afecta de manera directa la gestion del cuidado de enfermeria orientado
al paciente adulto mayor. Por lo tanto, resulta crucia evaluar la gestion del personal de
enfermeria paraidentificar debilidades y fortalezas que permitan mejorar la calidad de la
atencion y promover un cuidado éptimo y més humanizado (Guerra Blanco & Guillen
Niebles, 2020).

15



Delimitacion del Problema

La presente investigacion se desarrollara en una institucion privada de salud
ubicada en la ciudad de Valledupar, Colombia, durante € periodo 2024-2025.
El estudio se enfoca exclusivamente en la gestion de la atencion de enfermeriadirigida a
adulto mayor (60 afios o0 mas) en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

No seincluyen otras éreas hospital arias ni instituciones publicas fueradel ambito definido

Formulacion del Problema

¢COmo es el proceso de gestion de la atencion de enfermeria a adulto mayor en
la Unidad de Cuidados Intensivos de una institucién de salud privada en Valledupar,
durante el afio 20257?

16



Justificacion

El envegjecimiento poblacional creciente representa un desafio central para los
sistemas de salud, especialmente en la atencion del adulto mayor en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). Esta poblacion vulnerable presenta caracteristicas
particulares y una mayor fragilidad que incrementa el riesgo de complicaciones, como €l
sindrome post cuidado intensivo (Catafio Jaramillo, 2021; Pluas Cruz, 2023). Por €llo, es
imprescindible ofrecer una atencion integral que abarque tanto la recuperacion fisica
como el bienestar psicoemocional del paciente (Guerra Blanco & Guillén Niebles, 2020;
Rosero, 2023).

Esta investigacion se orienta a visibilizar y fortalecer la gestion del cuidado de
enfermeria en la UCI, promoviendo una atencion humanizada y centrada en la dignidad
del adulto mayor, conforme a las normativas legales vigentes (Decreto Colombia, de
2021). El estudio generara evidencia empirica para identificar &reas de mejora en la
préctica clinica y proponer estrategias basadas en la mejor evidencia disponible, que
respondan a las necesidades especificas de esta poblacién en contexto critico (Diaz Mass
& Soto Lesmes, 2020).

Ademés, se propone desarrollar estrategias que consideren las particul aridades
fisolégicas y patoldgicas propias del adulto mayor, incorporando un enfoque
humanizador que fortalezca la formacion académica en enfermeria, tanto a nivel de
pregrado como posgrado. Esto permitird preparar a los profesionales para responder
eficazmente a los retos que plantea la atencién de adultos mayores en la UCI y abrira
nuevas lineas de investigacion en laregion (Coltters et al., 2020; Gonzédlez-Salas, 2022;
ArvillaLozano et al., 2020; Gonzalez Nahuelquin, 2023).

En el ambito local, lainvestigacion es especialmente relevante para lainstitucion
de salud en Valledupar, dada |a creciente demanda de atencion especializada para adultos
mayores en estado critico. La incorporacién de tecnologias avanzadas, como sistemas de
monitoreo y evaluacién integral, puede optimizar la calidad y seguridad en la atencién
(Escalas de Valoracion al Adulto Mayor Integral, 2025). Los resultados de este estudio

17



facilitaran e disefio de protocolos adaptados a las condiciones regionales, con potencial

para ser implementados en otras instituciones nacional es.

Finalmente, los hallazgos fortaleceran el liderazgo y la profesionalizacion de la
enfermeria, reafirmando la complejidad y especializacion necesaria para la atencion del
adulto mayor en UCI. Se espera que esta investigacion tenga un impacto significativo a
nivel regional, nacional e internacional, contribuyendo a la difusion cientificay a la
mejora continua de las précticas clinicas basadas en evidencia (Ramirez Perdomo, 2013;
Acta Colombiana de Cuidado Intensivo, 2023).

18



Propdsito

El proposito de este estudio, de carécter cuantitativo descriptivo, es aportar a
conocimiento cientifico en Enfermeria mediante la identificacion de falencias en las
précticas y enfogues de gestion del cuidado a adulto mayor en UCI. Con ello se busca
generar evidencia que sirva como base para futuras estrategias de mejora y protocolos

mé&s humanizados en la atencion critica
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Linea deInvestigacion

Lainvestigacion actual que lleva por titulo: Gestion de la atencion de enfermeria
al adulto mayor en la unidad de cuidados intensivos de una institucion privada en
Valledupar, Colombia afio 2025, se encuentra bajo el area de actuacion Gestion en salud
y en Enfermeria con la linea de investigacion Gestion como proceso direccionado a la
calidad del cuidado, la cua esta enfocada en brindar respuestas a una necesidad de
busqueda sobre |os aspectos de gestion de la atencion del profesional de enfermeriaen la

unidad de cuidados criticos.

En este contexto, es prioridad consolidar procesos de investigacion que resulten
en una comprension de | a ética de los cuidados més humanizados y del proceso de gestion
del mismo, en la unidad de cuidados intensivos, debido a que esta poblacion enfrenta
desafios importantes debido a fragilidad o la administracion de multiples medicamentos

asociados a diversas comorbilidades, requiriendo una atencion mas personalizada.

Ademés, es realmente importante el fortalecimiento de la comunicacion entre
familiaresy el persona de enfermeria, con respecto ala salud del paciente estableciendo
una retroalimentacion efectiva durante € cuidado del paciente, que permite una
comprension y una empatia qué impacto de forma positiva en la experiencia en la unidad
intensiva, la comunicacién efectiva juega un papel importante en € juicio clinico para

brindar una atencion més eficiente.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar lagestion de laatencion de enfermeriaa adulto mayor en una Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI) en Valledupar, Colombia, durante 2024- 2025, con €

propésito de describir las debilidades y fortalezas y proponer nuevos protocolos para

mejorar la atencion de enfermeria.

Objetivos Especificos

Describir |a fase de planeacion de la gestion del cuidado de enfermeria, identificando

laexistenciay aplicacion de protocolos especificos para el adulto mayor en la UCI.

Analizar la organizacion de los recursos humanos y materiales destinados al cuidado
del adulto mayor enlaUCI, considerando ladisponibilidad, asignacion y competencias

del personal de enfermeria.

Caracterizar la gecucion y direccion del cuidado de enfermeria, evaluando la
implementacion de planes de atencion individualizados y la participacion del equipo
interdisciplinario.

Evaluar |os mecanismos de control, retroalimentacion y mejora continua utilizados en

la gestion del cuidado de enfermeria a adulto mayor, incluyendo la participacion

familiar, la sistematizacion de indicadores y latoma de decisiones clinicas.
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Capitulo 1

Marco Referencial

Antecedentes I nvestigativos

El antecedente de investigacion esta conformado por la revision y andisis de
estudios que se clasifican geograficamente en antecedentes internacionales, que son
investigaciones anivel global; antecedentes nacionales, del pais en cuestion; antecedentes
regionales, de la zona geografica especifica en este caso € caribe y antecedentes locales,

realizados en € entorno mas inmediato del estudio.

Antecedentes I nternacionales

En Ecuador, Ramirez (2025), realizd6 un estudio titulado “Percepcion de las
enfermeras frente a la dignidad y respeto a adulto mayor con COVID-19 durante su
atencion en las unidades de cuidados intensivos™; con el proposito de realizar una
descripcién de la percepcion del personal de enfermeria sobre el respeto y la atencion de
calidad al paciente adulto mayor en estas unidades hospitalarias. La investigacion se
realiz6 en un disefio de tipo cualitativo fenomenol 6gico; se entrevistd a 15 enfermeros de

unidades de cuidado intensivo en instituciones publicas y privadas.

El andlisis se efectu6 mediante el modelo de Colaizzi y un software estadistico.
La investigacion revel6 hallazgos significativos, entre los cuales destaca una notable
carencia de atencion personalizada hacia € adulto mayor, situacion que contraviene
principios bioéticos fundamentales. Dicho estudio enfatiz6, ademas, la importancia
capital del cuidado humanizado, no solo para asegurar € vinculo emocional, sino, sobre
todo, para tratar al paciente con la dignidad que merece, reconociendo las limitaciones

impuestas por su estado critico.

Esta evidencia resulta fundamental para el presente proyecto, puesto que sitla la
dignidad y e respeto mutuo como gjes cruciales en e manego del paciente dentro de la
unidad de cuidados intensivos. En consecuencia, |os hallazgos previos reafirman que la
dignidad es un componente indispensable para garantizar una atencion a adulto mayor
gue sea éticay profundamente humanizada, o que subrayay justificalarelevanciade esta

investigacion.
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En México, Carrilloy delaTorre (2023) elaboraron unainvestigacion titulada"El
paciente adulto mayor en la Unidad de Terapia Intensiva. ¢Estamos preparados?’ con €
objetivo de examinar |os desafios que afrontan los pacientes adultos mayores en UCI, asi
como examinar los protocolos terapéuticos enfocados en la restauracion de la

funcionalidad elevando el enfoque especifico haciala supervivencia.

Para €l desarrollo de esta investigacion, se utiliz6 un disefio de tipo analitico
enfocado alaliteratura cientificay datos sociodemograficos, brindando especial atencién
a aspectos como expectativa de vida, el incremento en la atencion del adulto mayor en

esta unidad, permitiendo un andlisis estadistico més detallado en este grupo vulnerable.

L os resultados de lainvestigacion resaltaron que méas del 50% de losingresos ala
unidad estudiada son adultos mayores de 65 afos, reflgando laimportancia de abordar su
vulnerabilidad y comorbilidades. Asimismo, seidentificd lafragilidad como un factor de
riesgo determinante en la mortalidad, con tasas de hasta el 69.2%. El estudio concluye
gue la atencion de enfermeria para este grupo etario requiere una eval uacion cuidadosa 'y
personalizada, dado € deterioro significativo que sufren tras la hospitalizacion, siendo

esto clave para su pronostico.

Este estudio es pertinente para nuestra investigacion porque subraya la necesidad
de maximizar |os recursos de gestion de enfermeria, con € fin de elevar lacalidad de vida

y promover larecuperacion integral del adulto mayor vulnerable.

En Esparia, Afafios Alcalde et a. (2023), en su investigacion titulada "El rol del
profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos (UCI)", tuvieron como
objetivo central examinar las actividades y deberes del persona de enfermeria en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

La metodologia empleada fue una revision integradora de la literatura, con un
disefio de investigacion secundaria (documental). Losinstrumentos paralarecol eccion de
datos fueron las bases de datos académi cas Google Académico, PubMed, Scielo, Redalyc
y Dianet. La poblacion analizada consistié en € conjunto de fuentes tedricas y empiricas
fusionadas para €l estudio. Los resultados subrayan que € rol de enfermeria en la UCI

trasciende la atencion técnica; es clave en la humanizacion de los cuidados paliativos,
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vital en e equipo multidisciplinario (coordinando estrategias de soporte vital con los

meédicos) y requiere educacion continua para la gestion de tecnol ogias innovadoras.

Las conclusiones relevantes reafirman que el personal de enfermeria cumple una
funcion vital e insustituible, sirviendo como cuidador directo y como "puente’
comunicacional y emaociona entre e paciente en estado critico (especiamente en
situaciones de vulnerabilidad y proximidad al fallecimiento) y sus familiares.

Este antecedente es fundamental, ya que define e marco general del rol de
enfermeria en la UCI, contexto donde se sitlia esta tesis. Aunque la revision es amplia,
sus hallazgos sobre la dualidad del rol (técnico y humano) y la funciéon de "puente’
comunicacional son directamente aplicables a la gestion del cuidado del adulto mayor.
Dicha poblacién frecuentemente presenta mayor vulnerabilidad y proximidad al final de
la vida, exigiendo una gestioén que integre la alta tecnologia con un enfoque humano
intensificado. Por lo tanto, este estudio proporciona una base conceptual solida para
analizar coOmo se gestiona especificamente la atencion de enfermeria en pacientes

geriétricos en estado critico.

En Ciudad de México, Héctor Romeo Vasquez-Revilla y Eduardo Revilla-
Rodriguez (2020), realizaron la investigacion titulada "El paciente anciano en la Unidad
de Cuidados Intensivos. Una revision de la literatura’. El estudio examina los desafios
asociados con la atencion del paciente de edad avanzada en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). La meta principal de esta investigacion fue evaluar la influencia del
enve ecimiento de la poblacion en la necesidad de cuidados criticos, resaltando que los

pacientes de 60 afios 0 mas, constituyen entre el 26%y el 51% de las admisionesalaUCI.

El enfoque metodoldgico del estudio, basado en una revision bibliogréfica,
permitié analizar escalas de UCI (como APACHE Il y SOFA) usadas para predecir la
mortalidad. Los autores concluyeron que dichas herramientas son insuficientes, ya que

omiten el estado funcional y cognitivo previo del paciente.

Los hallazgos revelaron que la fragilidad es un predictor clave de mortalidad a
corto y largo plazo en € paciente de edad avanzada. Aunque la edad no debe ser €l Unico

criteriodeingreso aUCI, € estudio urgeamejorar |os criterios de sel eccion, enfocandol os
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en la calidad de vida post-hospitalaria. Se destaco también la necesidad de rehabilitacion
tempranatras el egreso de la UCI, debido a alto riesgo de dependencia 'y mortalidad en
este grupo.

Este antecedente es crucial para nuestra investigacion, pues refuerza que las
decisiones deingreso a UCI no deben supeditarse ala edad. En cambio, aspectos como la
fragilidad, las comorbilidades y la funcionalidad previa son esencial es para determinar el
prondstico. Esto validala adopcién de una perspectiva holistica en la gestion del paciente
adulto mayor, integrando € tratamiento agudo con su potencial de recuperacién alargo

plazo.

En Jordania, Arab et al. (2020), en su estudio titulado "Experiences of critical care
nurses fighting against COVID-19: A qualitative phenomenological study” (Experiencias
de enfermeras de cuidados criticos en la lucha contra e COVID-19: un estudio
fenomenol 6gico cualitativo), buscaron como objetivo explorar las experiencias vividas

por dichas enfermeras durante la pandemia.

La metodologia empleada fue cualitativa, con un disefio de tipo fenomenol dgico.
El instrumento principal paralarecoleccién de datos fueron las entrevistas a profundidad.
La poblacién estuvo compuesta por enfermeras de unidades de cuidados criticos que
atendieron a pacientes con COVID-19. Entre |os resultados més significativos, se reportd
que las enfermeras enfrentaron retos criticos como e riesgo de infeccion, el sindrome de
Burnout y una alta carga emocional exacerbada por las frecuentes defunciones de los

pacientes. Se evidenci6 un notable impacto psicol 6gico negativo en € personal.

Las conclusiones relevantes subrayan que la gestion de enfermeria debe ser
integral, yendo més ala de los aspectos técnicos para enfatizar e bienestar fisico,
psicoldgico y emacional de los profesionales. Se recalca la necesidad de implementar
protocol os de apoyo dentro de la gestion para asegurar la proteccion laboral y, por ende,

lacontinuidad y calidad del cuidado en ambientes de alta demanda como la UCI.

Este antecedente es vital para la investigacion, ya que enfoca la "gestiéon de la
atencion” (ge central de este trabajo) desde la perspectiva del gestor: € profesiona de
enfermeria. El estudio demuestra que la calidad del cuidado esté intrinsecamente ligada
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al bienestar psicolégico del personal. Esto es directamente aplicable a la gestion del
cuidado del adulto mayor, una poblacion gue demanda alta complejidad técnicay, sobre
todo, una elevada carga emocional. El antecedente justificalanecesidad de que la gestion
en UCI incluyael soportea personal como pilar fundamental para garantizar unaatencion

humanay efectivaa adulto mayor.

Antecedentes nacionales

En Bogot4, Alvarado y Henao (2023), en su estudio de la Universidad Nacional
de Colombia titulado "Cuidados a fina de la vida en la unidad de cuidados intensivos:
revision de acance", tuvieron como objetivo principal analizar la evidencia disponible
sobre los cuidados al final de lavidaen las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

La metodologia empleada fue una revision de a cance (Scoping Review), con un
disefio de investigacion secundaria (documental). El instrumento metodol égico aplicado
fue e protocolo PRISMA-ScR para la blusqueda sistemética, filtrado y seleccion de
estudios en diversas bases de datos. La poblacién (muestrafinal) consistio en 35 articulos

cientificos, seleccionados de un total inicial de 486 estudios identificados.

Los resultados permitieron identificar tres categorias centrales de andlisis. a) la
atencion a paciente, b) el apoyo alafamilia, y c) las percepciones del personal de salud.
Se evidencio que, aungue las UCI buscan la recuperacion, el uso de soporte vital puede
prolongar e sufrimiento. Asimismo, se identificaron barreras como lafalta de protocol os
especificos y la alta carga emociona del personal.

Las conclusiones relevantes sostienen que los cuidados al final de la vida deben
priorizar una muerte digna, atendiendo integramente las necesidades fisicas,
emocionales, mentales y espirituales. Se concluye que el enfoque debe ser dual (paciente
y familia), mejorando la comunicacion desde enfermeria y fortaleciendo los cuidados

espirituales, considerados insuficientes.

Este antecedente es de alta pertinencia, ya que aborda un componente esencial de
la gestiéon de la atencién a adulto mayor en UCI: e manegjo del final de la vida. La
poblacion geriatrica es la que més frecuentemente enfrenta esta situacion. El estudio

proporciona un marco de analisis basado en tres ges (paciente, familia, personal) que
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permite estructurar la gestion del cuidado. Sus recomendaciones sobre evitar
procedimientos invasivos innecesarios (limitacion del esfuerzo terapéutico) y mejorar la
comunicacion son directrices clave para optimizar |os protocol os de atencion compasiva

gue seinvestigan en estatesis.

En Cucuta, Acostay Maya (2020), en su investigacion delaUniversidad Francisco
de Paula Santander titulada "Competencias clinicas y carga labora de Enfermeria en
Unidades de Cuidado Intensivo Adultos’, tuvieron como objetivo describir las
competencias clinicas y la carga laboral de los profesionales de enfermeria en UCI de
adultos.

Lametodol ogiaempleada fue cuantitativa, con un disefio de estudio observacional
y descriptivo. La poblacion (muestra) estuvo conformada por 40 profesionales de
enfermeria que laboraban en seis UCI de adultos. Los resultados mostraron un
desequilibrio en la gecucién de competencias. las tareas administrativas y la
administracion de medicamentos se realizaban con mayor frecuencia, mientras que las
actividades de comunicacion y apoyo a familiares reportaron porcentajes
significativamente mas bajos. Paral elamente, se evidencié que los profesional es perciben
una alta sobrecarga laboral .

L as conclusiones rel evantes sugieren que esta sobrecarga laboral podriaimpactar
negativamente la calidad del cuidado, desplazando las habilidades humanas vy
comunicativas. Se reafirma la necesidad de contar con enfermeros altamente capacitados

en ambas dimensiones (técnica'y humana) para un entorno tan complgo.

Este antecedente es de ata pertinencia para la investigacion, ya que vincula
directamente la cargalabora con lacalidad y humanizacién de la atencion, dos pilares de
la gestion del cuidado. El estudio demuestra empiricamente que las tareas de
comunicacion y apoyo familiar (cruciales para el adulto mayor y su red de apoyo) son las
primeras en ser desplazadas por la sobrecarga administrativa y técnica. Dado que la
poblacion adulta mayor es un ocupante frecuente de la UCI, esta investigacion aporta
evidencia directa de que una deficiente gestion de la carga laboral es una barrera parala

atencion humanayy eficiente del adulto en estado critico.
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Antecedentesregionales.

En Cérdoba, Agudelo et al. (2021), en su monografia titulada " Comportamiento
de los eventos adversos en Unidades de Cuidados Intensivos Adultos (Publicas/Privadas)
en Colombia’, tuvieron como propdsito principal recopilar la documentacion existente
sobre el comportamiento de los eventos adversos (EA) en pacientes de cuidado intensivo

adulto en € pais.

La metodol ogia empleada fue unarevision documental sistematica, con un disefio
de monografia cientifica de compilacion. Los instrumentos para la recoleccion de datos
fueron las bases de datos SCiEL O, Scopus y PubMed. La poblacién (muestra documental)
estuvo constituida por 57 documentos (libros, articulos y otros) seleccionados para €
andisis. Losresultadosindican que las estrategias cruciales para mejorar la seguridad del
paciente en las Unidades de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA) abarcan: la
implementacion de auditorias internas parala mejora continua, la creacién de politicas de
seguridad, la gestion de riesgos, € fomento de una cultura de reporte de EA y la
implementacion de barreras de seguridad.

Se concluye que la aplicacion adecuada de estas estrategias, guiada por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC), es fundamental para prevenir laapariciéon de

eventos adversosy mejorar lacalidad de la atencion en las UCIA.

Este antecedente es vital, ya que conecta directamente la gestion de la atencion
(gje de estatesis) con la gestion de riesgos y la seguridad del paciente. Si bien el estudio
seenfocaen e "paciente adulto” en general, sus hallazgos son especia mente criticos para
la subpoblacién del adulto mayor, que, debido a su fragilidad y comorbilidades, presenta
una vulnerabilidad intrinseca mucho mayor a sufrir eventos adversos (gj. caidas, Ulceras
por presion, errores de medicacion) en e entorno de la UCI. Por lo tanto, este trabajo
proporcionaun marco estratégico sobre la prevencion de EA que debe ser un componente

no negociable en la gestiéon del cuidado del paciente geriétrico.

En Barranquilla, Diaz y Soto (2020), en su investigacion titulada " Competencias
de enfermeras para gestionar el cuidado directo en la Unidad de Cuidados Intensivos de
adultos’, tuvieron como objetivo principal determinar las competencias que deben

desarrollar las enfermeras parala gestion del cuidado directo en UCI de adultos.
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La metodol ogia empleada fue una revision integrativa de literatura, con un disefio
de investigacion secundaria. Los instrumentos incluyeron la blisgueda en bases de datos
(Ovid-Nursing, MEDLINE, SCOPUS, Science Direct, SCIELO, etc.) y herramientas de
lectura critica y evaluacion de evidencia como CASPe, STROBE Statement, el Joanna
Briggs Ingtitute (JBI) y la herramienta del CEBM. La poblacion (muestra documental)
estuvo conformada por 14 articulos (cualitativos y cuantitativos) publicados entre 2000 y
2017.

El resultado més relevante fue la identificacion del juicio clinico de enfermeria
como lacompetencia central y fundamental paralagestion del cuidado directo en laUCI.
Las conclusiones relevantes sostienen que esta competencia, basada en e pensamiento
critico y e razonamiento clinico, es esencia para la toma de decisiones en situaciones
cambiantes, permitiendo a la enfermera priorizar cuidados, resolver problemas y lograr

los resultados en salud esperados.

Este antecedente es crucial, ya que define la competencia cognitiva fundamental
paralagestion del cuidado directo: € juicio clinico. Este aporte es directamente aplicable
alatesis, dado quelagestion delaatencion al adulto mayor en UCI exige un nivel superior
de juicio clinico. El paciente adulto mayor presenta mayor complejidad, fragilidad y
respuestas atipicas, requiriendo que la enfermera (gestora del cuidado) posea un
pensamiento critico agudizado para priorizar intervenciones y tomar decisiones que

aseguren lacalidad y seguridad de la atencion en esta poblacién vulnerable.

En Santa Marta, Lozano, Collante y Gémez (2020), en su investigacion de la
Universidad Cooperativa de Colombia titulada "Cuidados de enfermeria brindados a
adulto mayor en cuidados intensivos. una scoping review", tuvieron como objetivo
examinar los cuidados de enfermeria proporcionados a pacientes adultos mayores en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Lametodol ogiaempleadafue unarevision de alcance (Scoping Review). El disefio
fue de investigacion secundaria, utilizando como instrumento metodologico & protocolo
del Instituto Joanna Briggs para la busqueda y filtrado de articulos en bases de datos
(Scielo, Science Direct, Elsevier, ProQuest) de la tltima década. La poblacion (muestra

final) estuvo compuesta por 10 articulos seleccionados de 1993 registros iniciales. Los
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resultados permitieron identificar tres temas principales en laliteratura: lacalidad de vida
del paciente mayor, la atencion especifica a las personas mayores y la calidad de dicha

atencion.

Se concluye que laatencion de enfermeriaal adulto mayor en UCI esesencial para
mejorar su calidad deviday debe ser integral, abordando | as dimensionesfisicas, sociaes,
espirituales y psicoldgicas, y no solo las fisicas. Se resalta la importancia de estrategias

para minimizar estanciasy reducir eventos adversos.

Este antecedente es de pertinencia medular, ya que mapea el estado del arte sobre
el objeto de estudio de estainvestigacion (cuidados a adulto mayor en UCI). Proporciona
las categorias clave (calidad de vida, atencidn integral) que la gestion de la atencion (ge
de este trabaj0) debe estructurar, organizar y protocolizar. Los hallazgos de estarevision
guian directamente el desarrollo de |as estrategias de gestion que se buscan optimizar en
la presente investigacion.

Antecedentes locales

El estudio llevado a cabo en Valledupar por Massiel Guerra y Carlos Guillén
(2020), bajo € titulo "Bienestar en Pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
Vaorada con la Teoria del Confort de Katharine Kolcaba en Valledupar 2021-1", tuvo
como propdsito principal evaluar € nivel de bienestar de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y en e servicio de hospitalizacién de una IPS privada en
Valedupar, aplicando la teoria del confort de KatharineKolcaba. La metodologia

empleada fue de caracter cuantitativo y descriptivo.

Se selecciond una muestra de nueve pacientes en laUCI y nueve en el servicio de
hospitalizacion. Los resultados indicaron que, en la UCI, los pacientes reportaron un
confort medio ato en las dimensiones de alivio (43,7), tranquilidad (42,2) y trascendental
(42,4). De manera similar, en €l servicio de hospitalizacion, € confort medio alto fue
predominante, con puntuaciones de 43,33 para aivio, 50,7 para tranquilidad y 42 para
trascendental .

L os autores concluyen que, aunque la | PS privada en cuestion ofrece un ambiente

que favorece el bienestar de los pacientes, es fundamental seguir mejorando y adaptando
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las précticas de cuidado para abordar |as necesidades de confort de manera mas integral.
Enfatizan que el confort es una experiencia subjetivay multidimensional, Por esta razén,
es esencia que los profesionales de la salud, particularmente el equipo de Enfermeria,
asuman un enfoque integral y centrado en la humanizacion en su préctica diaria.

Este estudio es relevante para este proyecto, aunque no se realizé en poblacién de
adultos mayores, igualmente tiene un vinculo, resaltando la importancia de proporcionar
un entorno comodo y de apoyo para los pacientes en UCI. El estudio demuestra que la
implementacion de la teoria del confort puede favorecer la calidad de la atencion a
abordar no solo las necesidades fisicas, sino también las emocionaesy espirituales delos
paci entes adultos mayores.
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Marco Tedrico

El modelo de Imogene King, la Teoria del Logro de Metas, es una excelente
eleccion paratu tesis, ya que se centra precisamente en la interaccion y la comunicacion
entrelaenfermeray el paciente paraal canzar objetivos de salud. En el contexto delaUCI
y €l adulto mayor, donde la comunicacién puede ser dificil y |os objetivos deben ser claros

y compartidos, este modelo es muy pertinente.
El Nucleo del Modelo deKing: La Interaccion para el Logro de Metas
El model o de King se basa en tres sistemas dinamicos que interactdan:

Sistema Personal: Cadaindividuo (laenfermeray e paciente adulto mayor).
Sistema I nter personal: Lainteraccion directa entre ambos (enfermera-paciente).
Sistema Social: El contexto donde ocurre lainteraccion (la UCI, €l hospital, lafamilia).

la gestién de la atencion se conceptualiza como € proceso mediante el cua la
enfermera hace parte del sistema social, esta establece una relacion interactiva con €
adulto mayor que es € sistema personal para producir una comunicacion efectiva 'y un

entendimiento mutuo esto hace parte del sistema interpersonal.

Estainteraccion se basaen laidentificacion conjunta de necesidades, percepciones
y expectativas tanto del paciente como del profesiona de enfermeria, con el propésito de
acordar metas especificas y alcanzables, tales como e confort integral, estabilidad clinica,
reduccion del delirio o progreso hacia el destete del ventilador.

La enfermera, como gestora, facilita el intercambio de informacion, ajusta las
intervenciones de cuidado y coordina recursos dentro del sistema social, mientras
considera las caracteristicas individuales y contextuales del adulto mayor. De esta forma,
la gestion de la atencidn es un proceso dindmico en e gue lainteraccion interpersona es
clave paralograr resultados Optimos, dando prioridad aladignidad, autonomiay bienestar

del paciente critico.
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Aplicacién en la Practica
El Sistema Personal (El Pacientey la Enfermera)

Este sistema se enfoca en como percibe la realidad cada individuo.
Del Adulto Mayor (Paciente):

e Percepcion: El adulto mayor en la UCI suele experimentar miedo, confusion y dolor
debido al ambiente desconocido, la gravedad de su condicién y la presencia de
dispositivos invasivos. Sus déficits sensoriales, como disminucion visual o auditiva, y
alteraciones cognitivas frecuentes en UCI, como € delirio, afectan negativamente
como percibe su entorno.

e Imagen Corporal: Ladependencia de tubos, ventiladores y monitores puede af ectar
su autoconcepto, lo cual genera sentimientos de vulnerabilidad y pérdidade autonomia.

e Espacio/Tiempo: La orientacion espacio-temporal esta aterada, por 1o que la gestion
de enfermeria debe incluir medidas especificas parareorientar a pacientey reducir los

episodios de ddlirio.

Dela Enfermera (Gestora del Cuidado):

e Percepcion: Laenfermerapercibe a adulto mayor como un paciente frégil, complgo,
con multiples comorbilidades y vulnerabilidades acumuladas. Prejuicios o
experiencias previas pueden influir en esta percepcion.

¢ Rol: Laenfermerano es solo unacuidadora, sino unagestoragque coordinalaatencion,
tomadecisiones clinicas y aboga por € bienestar integral del paciente.

e Enlagestion: Esfundamental valorar las percepcionesindividual estanto del paciente
como de la enfermera para establecer una interaccién terapéutica efectiva, respetando

ladignidad y necesidades especificas del adulto mayor en UCI.

El Sistema Interpersonal (La Interaccion Enfer mera-Paciente)

e Comunicacién: En e contexto del adulto mayor en UCI, la enfermera enfrenta la

complegjidad de comunicarse con pacientes que pueden estar intubados, sedados, con
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confusion cognitiva o hipoacusia. La gestion eficaz de esta comunicacion es esencia
para garantizar que el paciente se sienta escuchado, respetado y comprendido.

e Interaccion: Estacomunicacion se desarrollacomo una secuencia constante de accion
y reaccion donde, por gemplo, la enfermera administra un medicamento o realiza una
intervencion y observa la respuesta del paciente, que puede manifestarse en
tranquilidad o en aumento de la agitacion o incomodidad.

e Transaccion: El punto clave parala gestion efectivadel cuidado es latransaccién, el
momento en que enfermera y paciente (o su familia, cuando la comunicacién directa
no es posible) identifican conjuntamente los problemas y acuerdan los objetivos de
cuidado. Esto permite que las metas no sean impuestas, sino negociadas y adaptadas a
larealidad y capacidad del paciente. (King, I. M. 1981; Alligood, 2018).

El Sistema Social (El Contexto dela UCI)

e Organizacion: Los protocolos delaUCI, € indicador enfermera-paciente, €l ruido
constante y las alarmas son factores estresores que influyen directamente en la
interaccion enfermera-paciente. En e proceso de gestion, es necesario analizar
como estos elementos pueden afectar € bienestar y la comunicacion del adulto
mayor, paraluego implementar estrategias que reduzcan su impacto negativo.

e Autoridad y Poder: La enfermera gerce su autoridad profesional basada en €l
conocimiento cientifico paragestionar el cuidado no solo del paciente, sino también
la coordinaciéon con € equipo multidisciplinario (médicos intensivistas,
fisioterapeutas, nutricionistas, etc.). En UCI esta gestion se traduce en liderar la
ronda médica, asegurandose que las metas pactadas en la transaccion enfermera-
paciente seintegren en € plan global de atencién.

e La Familiaz En UCI, especialmente con adultos mayores, la familia es un
componente crucial del sistemasocial. La gestion de Enfermeria debe integrar alos
familiares como aiados activos, involucrandolos en la comunicacién, orientacion
a paciente y apoyo emocional, fortaleciendo € logro de metas, como mantener la

orientacion y confort del paciente.
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Marco L egal

La atencion a los adultos mayores hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos (UCI) en Colombia esta respaldada por un marco normativo amplio, € cual
busca garantizar una gestion de cuidado integral, humanizada y ética. Estas normativas
tienen como propdsito establecer estdndares de calidad, promover los derechos de los

pacientes mayores y guiar |as précticas clinicas en entornos especializados como las UCI.

En primer lugar, la Ley 1251 de 2008, conocida como la Ley del Adulto Mayor,
establ ece | as disposi ciones necesarias para proteger |0s derechos de |l as personas mayores,
resaltando su acceso a servicios de salud adecuados y oportunos. En este marco, se
reconoce laimportancia de garantizar una atencion digna que contemple las necesidades

especificas de esta poblacion en entornos de alta complgjidad.

Por su parte, laLey 1315 de 2009 regulalos estandares minimos de calidad en los
servicios dirigidos alos adultos mayores, estableciendo lineamientos relacionados con la
infraestructura, e talento humano y los procedimientos para asegurar una atencion

oportunay profesional.

A nivel técnico, el Lineamiento Técnico parala Operacion del Manegjo Integral de
las Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedio, actualizado en 2020 por €l Ministerio de
Salud y Proteccién Social, proporciona directrices especificas para las UCI, incluyendo
estrategias para una gestion del cuidado centrada en e paciente, con un enfoque
humanizado y ético. Este lineamiento enfatiza la importancia de la evaluacion integra y

la comunicacién efectiva entre los equipos de salud, los pacientes y sus familias.

Asimismo, e Consenso Colombiano de Calidad en Cuidados Intensivos,
desarrollado por la Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidados Intensivos
(AMCI), define los criterios de calidad en la atencion de pacientes criticos, haciendo
énfasis en la necesidad de implementar protocolos de cuidado basados en evidencia,

especialmente para | as poblaciones vul nerables como |os adultos mayores.

Por dltimo, la Guia para la Aplicacién de Estandares y Criterios en Centros y
Servicios de Atencion Integral de Personas Mayores, elaboradapor € Ministerio de Salud,

establece lineamientos especificos para la atencion integral en contextos hospitalarios y
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ambulatorios. Esta guia incorpora aspectos fundamentales como la capacitacion del

personal en e mango de personas mayores y € desarrollo de précticas centradas en €l
paciente.

Este conjunto de normativas y lineamientos destaca la importancia de garantizar
lacalidad, laseguridad y la dignidad en la atencidn alos adultos mayores, especialmente
en entornos criticos como las UCI. Su implementacién no solo mejora los resultados
clinicos, sino que también promueve un enfoque ético y humanizado en la gestion del
cuidado de enfermeria
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Capitulo 111

Disefio M etodol 6gico

Paradigmay Enfoque dela I nvestigacion

La investigacion es de Enfoque Cuantitativo, porque se centra en la recoleccién
de datos numeéricos. Este enfoque permitié recopilar datos objetivos y expresarlos en
forma numérica, facilitando la descripcion detalladay € andlisis de los resultados. Segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), € enfoque cuantitativo se caracteriza por €l
andlisis de datos estadisticos que explican los fendmenos de estudio a partir de la
medicion.
Tipoy Disefio de I nvestigacion

Se gecuta la presente investigacion como tipo Descriptivo, porque en €lla, se
describe un fendbmeno (el Proceso de Gestion de la Atencion de Enfermeria); pero esto, 1o
hace através de un andlisis sistematico de sus componentes, estructuray funcionamiento.
Esasi como este estudio, utilizael andlisis como herramienta paralograr unadescripcion
profunday estructurada del fenémeno investigado.

Lainvestigacion utilizd un disefio de corte transversal y prospectivo. Se considera
transversal porque la recoleccion de datos se llevd a cabo en un solo momento con un
grupo especifico de profesionales y auxiliares de enfermeria; y prospectivo, dado que la
informacion se recopilé directamente en el presente, con € objetivo de analizar las

condiciones y caracteristicas de la poblacion en e instante del estudio.

Poblacion y Muestra

Para esta investigacion, la poblacién objeto de estudio es e persona de
enfermeria, conformado por los profesionales y los auxiliares de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de la institucién privada de Valledupar,
durante el periodo en gque se realizara la recoleccion de datos en e afio 2025. Se utilizd
un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los participantes
disponibles durante el periodo de recoleccion.
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CriteriosdeInclusion

Para ser parte del estudio, € persona de enfermeria debera cumplir con todos los

siguientes requisitos:

Ser profesional o auxiliar de enfermeriacon vinculacion laboral activaen lainstitucion
de salud seleccionada

Estar asignado de manera permanente alaUnidad de Cuidados Intensivos (UCI) objeto
de estudio.

Tener un minimo de seis (6) meses de experiencia laboral continua dentro de esa UCI
especifica. Este tiempo se considera suficiente para que el persona esté familiarizado

con los procesos, la culturay las dindmicas de gestion del cuidado en la unidad.

Aceptar voluntariamente participar en la investigacion y firmar e respectivo

consentimiento informado, previaexplicacion delos objetivosy el acance ddl estudio.

Criterios de Exclusion

Seexcluiradel estudio a personal de enfermeria que presente al menos unadelas

siguientes condiciones:

Estudiantes de enfermeria o personal de otras unidades que se encuentren realizando

unarotacion temporal en la UCI.

Persona de enfermeria con menos de seis meses de experiencia en la unidad, al

momento de la recol eccién de datos.

Persona que, aunque sea de enfermeria, desempefie funciones puramente
administrativas y no tenga contacto o responsabilidad directa en € cuidado de los
pacientes. (Nota: El/la coordinador(a) de la UCI si participa como informante clave,

pero se le considera una unidad de anélisis distinta al resto del personal asistencial).

Personal que se encuentre en periodo de vacaciones, licencia de maternidad,
incapacidad médica u otro tipo de permiso, que impida su participacion durante el

tiempo establecido parala recoleccién de lainformacion.
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Técnicas derecoleccion de la informacion

Para la recoleccion de datos se disefid un instrumento propio, estructurado en
formade cuestionario, dirigido tanto al personal de enfermeria(profesionalesy auxiliares)
como a los familiares de pacientes adultos mayores hospitalizados en la UCI. Este
instrumento fue elaborado con base en larevision de literatura cientifica actualizada 'y en
los objetivos especificos del estudio, garantizando su pertinencia y coherencia con la

problemética investigada.
Validacion del instrumento

El cuestionario fue sometido a un proceso de validacion por juicio de expertos, en
el que participaron tres profesionales con experiencia en gestion del cuidado de
enfermeria, metodologia de investigacion y atencion a adulto mayor en contextos
criticos. Los expertos evaluaron la claridad, relevancia y coherencia de cada item,
realizando sugerencias que fueron incorporadas en laversion final.

Confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto con
10 participantes (5 profesionales de enfermeriay 5 familiares), quienes no formaron parte
de la muestra definitiva. A partir de los datos obtenidos, se calcul6 € coeficiente alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0.87, lo que indica una ata consistencia interna del
cuestionario.

Variables de estudio

e Caracteristicas sociodemograficas de |os participantes en € estudio.
e Planeacion de la Atencion de Enfermeria

¢ Organizacién de Recursos necesarios parala atencién de enfermeria
e Ejecucion y Direccion de la Atencion de Enfermeria

e Control y Evaluacion de la Calidad de la atencion de enfermeria

Operacionalizacion de Variable

(Ver Cuadro de Operacionalizacion de Variables en € Anexo 2).
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Aspectos Administrativos

Cronograma

Tabert (2022) resalta que la planificacion con cronogramas de actividades ofrece
multiples beneficios en la gestion de proyectos. En primer lugar, estos permiten visualizar
una hoja de ruta clara y detallada del proyecto, 1o que contribuye a una organizacion
eficiente. Ademas, al brindar acceso a cronograma a todos los miembros del equipo,
facilita la comprension de los objetivos y las tareas a redlizar, promoviendo € trabajo
colaborativo. Por otro lado, el uso de un cronograma permite identificar rapidamente
problemas potenciales, como retrasos en las entregas o cuellos de botell a, o que posibilita
tomar medidas correctivas a tiempo para garantizar € avance del proyecto.

(Consultar Anexo 5: Cronograma de Actividades).

Presupuesto

El portal del proyecto destaca que, en cualquier investigacion, resulta importante
considerar |os recursos financieros necesarios para garantizar €l éxito del proyecto. Esto
implicaidentificar inicialmente |os recursos disponibles para planificar las adquisiciones
requeridas y elaborar un presupuesto detallado. Este documento no solo facilitalagestion
adecuada de | as fuentes de financiamiento, sino que también asegura que €l proyecto se
pueda desarrollar de manera 6ptimadesde € inicio hasta su conclusién. (Consultar Anexo
6: Cuadro de Presupuesto).

Aspectos Eticos de la I nvestigacion

El estudio sobre la atencién a adulto mayor en unidades de cuidados intensivos
(UCI) requiere la aplicacién de principios éticos basicos que aseguren € respeto por 1os
derechos, ladignidad y €l bienestar de este grupo vulnerable. Dichos principios no solo
guian las practicas médicas, sino que también son crucial es paraimpulsar investigaciones

gue fomenten avances en |os métodos de atencion.

En primer lugar, € respeto por la autonomia del paciente es un pilar ético
indispensable. Este principio implica garantizar que los adultos mayores participen de
forma activa en las decisiones relacionadas con su atencion, a través de la provision de

informacion clara, comprensible y relevante. Como destacan Diaz Mass y Soto Lesmes
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(2020), €l respeto a la autonomia fomenta un enfoque humanizado en la atencion,
permitiendo que los pacientes mantengan su agencia en un entorno tan critico como las
UCI.

Ademas, los principios de beneficencia y no maleficencia son esenciales para
equilibrar e cuidado brindado. La beneficencia busca maximizar los beneficios que las
intervenciones pueden ofrecer, mientras que la no maleficencia enfatiza la necesidad de
minimizar |os riesgos asociados con dichasintervenciones. Vera Carrasco (2020) subraya
la importancia de disefiar estrategias de cuidado que armonicen ambos principios,

asegurando que las précticas clinicas sean seguras y orientadas a bienestar del paciente.

El principio de justicia en € acceso a los servicios de salud resulta esencial en
este contexto, ya que busca garantizar una distribucién equitativa de los recursos y
servicios en las unidades de cuidados intensivos (UCI). Este enfoque asegura que todos
los pacientes, sin importar su situacion econémica o social, puedan recibir atencion
adecuada y de calidad. Segun Arrieta et al. (2024), este principio ético es clave para
enfrentar las desigualdades y priorizar laatencién de grupos vul nerables, como los adultos

mayores.

Asimismo, la confidencialidad y privacidad son aspectos éticos que no deben ser
ignorados. La proteccion de lainformacion personal y médica de |os pacientes constituye
una responsabilidad ética que asegura el respeto por su dignidad, evitando cualquier uso
indebido de los datos recopilados durante lainvestigacion.

Finalmente, & consentimiento informado se €lige como un requisito
imprescindible en cualquier estudio ético. Este proceso asegura que los participantes
comprendan plenamente los objetivos, riesgos y beneficios del estudio antes de aceptar

su participacion, garantizando asi unatoma de decisiones libre y voluntaria.

En resumen, |0s aspectos éticos en lainvestigacion sobre la gestion de la atencion
en UCI deben priorizar el bienestar y la dignidad del adulto mayor. Estos principios no
solo elevanlacalidad del cuidado, sino que también refuerzan la confianzaen | as practicas

clinicasy en los procesos investigativos.
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Riesgos éticos de la investigacion

Lainvestigacion se considera de bajo riesgo, dado que no incluird ningun tipo de
contacto fisico con los participantes. Todas las interacciones estardn limitadas a la
comunicacion verbal y la observacion auditiva. En consecuencia, se puede asegurar que
no existirdn riesgos éicos que comprometan la integridad fisica de los individuos

involucrados en € estudio.
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Capitulo 1V

Informe de Resultados

Seredlizé e proyecto contitulo: “Gestion de la Atencion de Enfermeria al Adulto
Mayor en una Unidad de Cuidados Intensivos en Valledupar, 2025 con €l objetivo de
analizar la gestion de la atencion de enfermeria a adulto mayor en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) en Valledupar, Colombia, durante 2024- 2025, con €
propésito de describir el proceso de gestion de la atencion  brindada a la poblacion de
usuarios adulto mayor en las unidades de cuidado intensivo y proponer nuevos protocol os

paramejorarla

Con los resultados obtenidos, se pudo establecer que €l objetivo del proyecto fue
alcanzado, indicando que se logré realizar un andlisis evidenciando las debilidades y
fortalezas, implicitas en la gestion de enfermeria, lo cua lleva a considerar que existen
vacios que se deben ocupar paralograr brindar una atencion de calidad a paciente.

Resultados del cuestionario aplicado a losfamiliares de los pacientes

En esta fase del proceso investigativo, se recopild informacion para reconocer la
perspectiva de los familiares y pacientes adultos mayores que han estado en una Unidad
de Cuidados Intensivos de la ciudad de Valledupar, con base en esto, en lasiguientetabla,

se muestran las variables sociodemogréficas que caracterizan ala poblacion participante:
Tabla 1.

Variables sociodemogr aficas de | os pacientes

V ariable sociodemogréfica Frecuencia Porcentaje
Rango de edad

60 a 70 afos 1 20,0

71 a 80 afios 2 40,0

81 a 90 afios 2 40,0

Total 5 100,0
Sexo

Femenino 2 40,0
Masculino 3 60,0

Total 5 100,0




Estado civil

Soltero 2 40,0
Unidn libre 2 40,0
Viuda 1 20,0
Total 5 100,0
Dedicacion

Agricultor 1 20,0
Amade casa 2 40,0
Jornalero 1 20,0
Ventainformal 1 20,0
Total 5 100,0
Nivel educativo

No tiene 1 20,0
Primaria 3 60,0
Técnico 1 20,0
Total 5 100,0
Estrato

1 3 60,0
2 2 40,0
Total 5 100,0
Tiene seguro médico

S 4 80,0
Subsidio 1 20,0
Total 5 100,0
EPS

Famisanar 1 20,0
Nueva EPS 4 80,0
Total 5 100,0
Dificultad para mover se o caminar

No 1 20,0
S 4 80,0
Total 5 100,0
¢Cada cuanto duermeal dia?

8 horas en lanoche 2 40,0
Cadarato 1 20,0
No refiere 1 20,0
Todo € tiempo 1 20,0
Total 5 100,0
Cada cuanto va al bafo

1vez d dia 1 20,0
No sabe 1 20,0
S 1 20,0
Tiene sonda 2 40,0




Tota 5 100,0
¢Tienedificultad pararecordar y memorizar situaciones?

No 5 100,0
cQuién esta presente cuando tiene alguna dificultad?

Hija mayor 1 20,0
Hijos 3 60,0
Sobrina 1 20,0
Tota 5 100,0
Ha tenido algun trauma o dificultad en lo dltimos dias

Fractura por caida 1 20,0
No 2 40,0
Si, caidade un caballo 1 20,0
Una caida por mareo 1 20,0
Total 5 100,0

L os datos sociodemogréaficos indican que la muestra proviene de personas dentro
de latercera edad con una poblacion de 71 a 90 afios y con un ligero predominio del sexo
masculino, 60% y € resto del sexo femenino. Hay una evaluacion que muestra que la
mayoria de la poblacién que pertenece a la clase socioecondmica 1y 2, se correlaciona
con €l bajo nivel de imaginacion, 60% se detuvo anivel de primariay el 20% estan fuera
de la escuela, lo que significa que no han realizado ninguna forma de educacion. Las
situaciones influyen de la misma manera que tienen acceso a cuestiones de calidad de
vida, los servicios de primeramano y en condiciones, una salud y un empleo disponible,
abogando por estos en términos de trabgjo, € dominio informal o no remunerado en la

mayor parte del trabajo doméstico.

Desde una perspectiva médica, se destaca que el 80% tiene algunos problemas de
movilidad y € 80% tiene alguna forma de cobertura médica, especialmente teniendo
Nueva EPS. Sin embargo, la aparicion de complicaciones fisicas mas recientes como
caidas y fracturas sefiala un acceso preocupante y pobre a medidas preventivas. El 50%
de los encuestados informa tener alguna alteracion del suefio, y €l 40% de la poblacién
depende de un catéter urinario permanente, lo que también reflgja problemas con la

movilidad funcional y la dependencia.
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Enlo querespectaalafamiliay las circunstancias sociales, €l apoyo en situaciones
desafiantes proviene en gran medida (60%) de los hijos, |0 que sugiere € papel de la
unidad familiar en el cuidado de la persona mayor. No se han informado dificultades en
el dominio cognitivo de la memoria, lo que puede sugerir que las funciones mentales en
la muestra estén bien preservadas, aunque esto debe ser verificado con evaluaciones
clinicas objetivas. En conjunto, estos resultados destacan la posiciéon de las personas
mayores en la muestra estudiada como expuestas a la vulnerabilidad socia vy fisica, ya
gue e enfoque interdisciplinario de los campos especialmente coordinados de lasalud, la
asistencia social y e cuidado en € hogar podria ser esencial para mejorar su bienestar e

independencia.

Resultados del cuestionario aplicado a Enfermeros

El presente cuestionario esta dirigido al personal profesional y auxiliar de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos. Su propdsito es obtener informacion
sobre la gestion de la atencion de enfermeria a adulto mayor, con € fin de identificar
aspectos rel acionados con la calidad, la humanizacion y la mejora continua de la atencion

Tabla 2.
Pregunta 1. ¢La unidad de cuidados intensivos tiene protocol os vigentes y especificos

para la evaluacion inicial y permanente del paciente adulto mayor?

Frecuencia Porcentaje

a. Si, estan vigentes y especificos 5 50%
b. Si, son especificos pero podrian mejorar 2 20%
c. Estan desactualizados 0 0%

d. Existe una ausencia de protocolos 3 30%
Tota 10 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Pregunta 1. (La unidad de cuidados intensivos tiene
protocolos vigentes y especificos para la evaluacion
Inicial y permanente del paciente adulto mayor

= 5. 54, estan vigentesy
especicos

® b, Sk, son especifions pero
podrtan mejora

m e, Estdn desactusiizados

. Existe una awsenda de
protooolos

En relacion con la existencia de protocolos, € 50% de |os encuestados siente que
son especificos y se aplican activamente a grupo, mientras que el 30% afirma que no hay

protocolos, y e 20% siente que los protocol os, de haberlos, podrian mejorar.

Tabla 3.
Necesidades de mgjora o justificacion de la ausencia de protocolo

Frecuencia Porcentaje

No responde 4 40%
Individualizar 1a atencion especificaal adulto mayor teniendo 1 10%
en cuenta la patol ogia por la que este esté pasando

Lainstitucion no cuenta con protocol o especifico para este 3 30%
grupo etario

Los protocolos estan realizados para toda la poblacion adulta 2 20%
no especificamente adulto mayor

Tota 10 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Necesidades de mejora o justificacion
de la ausencia de protocolo

Las observaciones cualitativas enfatizan que la mayoria de los protocolos son
centrados en el adulto y no estan adaptados a las particularidades de |a persona mayor.

Esto revela una preocupante brechainstitucional en la provision de guias geridtricas, que

podria socavar la calidad de la atencion.

Tabla 4.

Pregunta 2. ¢Con qué frecuencia se establecen horarios de reuniones del equipo médico

y enfermeria 'y del personal de salud para la coordinacién de un protocolo de cuidado

® No responde

m Individualizar la atencién
especifica al adulto mayor
teniendo en cuenta la

patologia por la que este esté

pasando

W La institucién no cuenta con

protocolo especifico para
este grupo etario

Los protocolos estan
realizados para toda la
poblacion adulta no
especificamente adulto
mayor

al paciente adulto mayor en la unidad de cuidados intensivos?

Frecuencia

Porcentagje

a. Diaadia

b. Variasvecesala
semana

c. De manera semand

d. En pocas ocasiones o
ausentes

0%
0%

10%
90%

Fuente: Elaboracién propia



¢Con que frecuencia se establecen horarios de reuniones del equipo médico y
enfermeria y del personal de salud para la coordinacion de un protocolo de cuidado al
paciente adulto mayor en la unidad de cuidados intensivos?

Qe

Podriamos decir que existe una fata de coordinacion en € departamento de
enfermeriay e grupo interdisciplinar, ya que la ausencia de espacios para la realizacion
de reuniones se puede traducir como unadesarticul acion enel equipo de atencion primaria
al adulto mayor en la unidad de cuidados intensivos.

Tablab.
Importancia sobre las reuniones y como su ausencia impacta en la gestion del cuidado
del paciente adulto mayor

Frecuencia Porcentaje

La ausencia de estas reuniones 1 10%
contribuye a que no se redice una meora
continua del proceso de atencion a adulto

L as reuniones son necesarias en cuanto 5 50%
a mangjo de informacion y actualizacion de
guias y protocolos para € mango de un
paciente adulto mayor

Para € meoramiento y calidad a 1 10%
prestar €l servicio

Para plantear dificultades presentadas y 1 10%
propuestas de mejora
Se puede generar falta de unificacion en 1 10%

la atencion disminucion de la calidad y la
seguridad en la atencion al adulto mayor

Son importantes para mantenernos 1 10%
actualizados del cuidado de enfermeria
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Importancia sobre las reuniones y como su ausencia
impacta en la gestion del cuidado del paciente adulto
mayor

# La susencia de astas reunkines contribiuye
@ que no se realice una mejora continus
del proceso da atoncion 2l adulto

W L3S Teuniongs SoN necesarias en Luanto al
manefo de informacia y adtualizacion de
gulas y protocolos pars & marej oe un
pacienta adulto mayar

® Para el mejoramiento y calidad al peestar el
SEriae

Para plantear dificulades prasentadas y
propuestas de mejora

B Se puede generar falta de unifacdn en fa
Aencidn disminucidnds la calidad y la
segutidad en ks atencon al adulto mayor

Las explicaciones proporcionadas sugieren gue la ausencia de estas reuniones

obstaculiza activamente los procesos de mejora, la estandarizacion de enfoques que se

exponen en las guias de préctica clinica. Esta es una grave brecha de gestion en la

atencion, ya que la colaboracion interprofesional es necesaria para un enfoque integral y

seguro haciala persona mayor en cuidados criticos.

Tabla 6.

Pregunta 3. ¢COmo eval Uia usted, como personal de enfermeria, la gestion de enfermeria

en la Unidad de Cuidados Intensivos en relacién con la adecuada asignacion y

disponibilidad del personal de enfermeria, garantizando que cuenten con las

competencias y conocimiento

Frecuencia Porcentgje

a. Excelente
b. Regular

c. Buena

d. Mala
Totd

4
3

10

40%
30%
30%
0%
100%

Fuente: Elaboracién propia
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LComo evalia usted, como personal de enfermeria, Ia gestion de enfermeria
en Ia Unidad de Cuidados Intensivos en relacion con la adecuada asignacion
y disponibilidad del personal de enfermeria, garantizando que ¢ con

las comp ¥

W a Excolanta
= b Regulsr
W e Buena

d Mala

Lamayoriadel personal calificalagestion del cuidado de enfermeriaen UCI como
excelente, sin embargo, un porcentaje muy pequefio considera que la calidad y atencion

se puede comprometer debido alafata de recurso humano cualificado.

Tabla7.
Pregunta 4, ¢Considera que la carga horaria de trabajo actual permite una adecuada

planificacion y atencion del paciente adulto mayor critico o no critico en la UCI?

Frecuencia Porcentaje

a No 3 30%

b. Un porcentaje mayor de las veces 3 30%

c. El exceso de trabgo dificulta la 1 10%
planificacion del calendario

d. Si, es necesario mejorar € 3 30%
calendario de planificacion

Tota 10 100%

Fuente: Elaboracion propia

4 ¢Considera que la carga horaria de trabajo
actual permite una adecuada planificacion y
atencion del paciente adulto mayor critico o no

_ rriticoenla UCI
Titulo del grafico

B a. No

m b. Un porcentaje mayor de las veces

m c. El exceso de trabajo dificulta la
planificacion del calendario

d. Si, es necesario mejorar el
calendario de planificacion
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Los resultados reflgjan una percepcion critica respecto a la carga horaria del
personal de enfermeria en UCI. Aunque un 60% considera que es posible planificar e
cuidado del adulto mayor, todos coinciden en que el calendario actual reguiere mejoras.
Por otro lado, un 40% sefiala directamente que la carga laboral impide una planificacion
adecuada. Esta situacion evidencia un desgaste del recurso humano que puede
comprometer la calidad, seguridad y humanizacién de la atencion, especialmente en
pacientes geridtricos que demandan cuidados compleos y personalizados. Se hace
necesario revisar ladistribucion horariay fortalecer 1a planificacion estratégicadel equipo

de enfermeria

Tabla 8.

Pregunta 5. ¢La gestion del personal de enfermeria permitela promocion y participacion

de los acompafiantes del paciente adulto mayor en el proceso de cuidado y toma de

decisiones?

Frecuencia Porcentaje
a No 2 20%
b. Si, en lamayoriade las veces 5 50,0
c. Escasamente 2 20%
d. Si, de manera permanente 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia

Pregunta 5. ;La gestién del personal de enfermeria permite la promocién y
participacion de los acompaiiantes del paciente adulto mayor en el proceso
de cuidado y toma de decisiones?

ma.No
m b, Si, en la mayoria de las veces
W c. Escasamente

d. 8 de manera permanente
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Las respuestas reflgjan una vision bastante variada sobre € papel de los
acompariantes de los adultos mayores en el cuidado y latoma de decisiones. Mientras que
el 50% del personal afirma que esta participacion se fomenta en la mayoria de |os casos,
el otro 50% la considera escasa, ocasional o incluso inexistente. Esta discrepancia pone
de manifiesto la falta de un protocolo claro y consistente que guie la inclusion activa de
lafamilia, un aspecto fundamental para ofrecer una atencion mas humanizaday centrada
en & paciente adulto mayor. Es evidente que se necesita formalizar estrategias que
promuevan la participacion familiar dentro de la gestiéon de enfermeriaen la UCI.

Tabla 9.

Pregunta 6. ¢Cual es la frecuencia de evaluacion de la efectividad de los planes de
cuidados al adulto mayor en unidad de cuidados intensivos de parte de la actividad del

personal de enfermeria?

Frecuencia  Porcentgje

a. Deforma periddica 2 20%
b. Ocasionalmente 2 20%
c. Solo en  momento de conflictos 0 0%

d. Existe ausencia de evaluacion 6 60%
Tota 10 100%

Fuente: Elaboracion propia

6. ;Cual es la frecuencia de evaluacion de la efectividad de los planes de
cuidados al adulto mayor en unidad de cuidados intensivos de parte de la
actividad del personal de enfermeria?

M a. De forma peridica
m b. Ocasionalmente
c. Solo en el momento de conflictos

d. Existe ausencia de evaluacion

La falta de protocolos estandarizados y formales para la atencién integral del
adulto mayor en la UCI, comprometen la calidad, humanizacion y la atencion de los

cuidadosintegrales brindados en lainstitucion, lo cual serequiereimplementar estrategias
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gue estandaricen la atencion, asegurando su efectividad por medio de un mecanismo de

evaluacion continua

Tabla 10.
Es su opinion ¢Cual esla relevancia de esta evaluacion para las mejoras de la atencion

de enfermeria?

Frecuencia Porcentaje

No responde 3 30%
Es de gran importancia dichaevaluaciéon yaque através 2 20%
de ella se tiene en contra en la atencion y cuidado del

paciente

Es muy alta su relevancia porque permite asegurar que 2 20%

las intervenciones estdn siendo benéficas para €l

paciente mayor

Este tipo de evauaciones permite identificar falencias 2 20%
en el mangjo y cuidado de un paciente, por 1o que a su

vez llevaalaaplicacién de un plan de mejora

Permite detectar fallas 0 anomalias en los protocolosde 1 10%
atencion
Tota 10 100%

Fuente: Elaboracion propia

LCuil es la relevancia de esta evaluacion para las mejoras de la atencion de enfermeria?

B VWG COTOCTAr Fallis O 4nCmalias #n 105 Prototelcs
de atencide

L os comentarios tomados con base en la perspectiva de |os participantes indican
gue estas evaluaciones son cruciales para identificar brechas, asegurarse de que se
implementen las intervenciones adecuadas y |levar a cabo planes de atencién mejorados.
La fata de estas es una clara indicacion de debilidad institucional en el monitoreo y la

mejora continua de la atencién.



Tabla 11.

Pregunta 7. ¢La gestion de enfermeria en la UCI para pacientes adultos mayores utilizan
mecanismos de retroalimentacion continua a partir de los resultados obtenidos en la

atencion brindada?

Frecuencia Porcentaje

a Si, son eficaces 2 20%
b. Existen, pero se necesitan mejoras 0 0%
C. Son escasos 0 muy ineficaces 4 40%
d. Estan ausentes 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia

7. {La gestion de enfermeria en la UCI para pacientes adultos mayores
utilizan mecanismos de retroalimentacion continua a partir de los resultados
obtenidos en la atencién brindada?

# a. 51, son eficaces

® b. Existen, pero se necasitan mejoras

m €. Son escasos o muy ineficaces

d. Estdn ausentes

La mayoria del personal de enfermeria (80%) percibe que los mecanismos de
retroalimentacion en la atencién a adulto mayor en UCI son escasos, ineficaces o
completamente ausentes, o que evidencia una debilidad en la gestion de calidad. Esta
falta de retroalimentacion, sumada a la ausencia de protocolos especificos, limita la
mejora continua y dificultala adaptacion del cuidado alas necesidades del adulto mayor,

comprometiendo la seguridad y efectividad de la atencion.
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Tabla 12.
S existe ¢Cual es su participacion en €llos? Y s estéan ausentes ¢ Cuél es su opinion de
por qué serian importantes?

Opiniones de | os participantes

La formacién continua del persona de enfermeria permite mejorar los cuidados
brindados al paciente

La retroalimentacion continua fortalece los conocimientos, nos actualiza y nos
ensefia formas de mejorar o cambiar 1os métodos aplicados en € cuidado

Porque permitirian compartir experiencias, ya sean positivas y negativas para
mejorar el cuidado del adulto mayor

Son escasos ya que se realiza de manera general no especificamente en el adulto
mayor

Fuente: Elaboracion propia

La retroalimentacion cualitativa proporcionada enfatiza la importancia de estos
espacios u oportunidades para compartir experiencias, actualizar practicasy fortalecer la
entrega de servicios. Esta brecha dificulta el mantenimiento de aprendizajes colectivos 'y

mitiga errores repetitivos.

Tabla 13.
Pregunta 8. ¢Cual consideras gque debe ser €l enfoque principal en la evaluacion del

personal de enfermeria que atiende al paciente adulto mayor?

Frecuencia Porcentaje
a. Enfocarse en antecedentes personales 0 0
b. Realizar unaevaluacion completadel paciente 10 100%

y multidimensional del paciente adulto mayor,

gue incluya su historia clinica, estado actua y

necesi dades especificas

c. No prestar atencién a la historia clinica solo 0 0
enfocarse en la situacién actual del paciente.

Fuente: Elaboracion propia
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8. (Cuil consideras que debe ser ol enfoque principal en la evaluacion del
personal de enfermeria que atiende al paciente adulto mayor?

= & ENfocarse w astorotantes
peesansies

Wb, Seabrar una evaluscicn compiets del
paciente y multidimension de
pacente sduito mayor, Gue ndwa sU
histona chmica, estado actul y
e e @ 385 LeOECas

. No prestar ptenckin 3 la Satorla
tives solo eefocarse en s skuacion
il del packntu

El 100% de los participantes siente que debe haber algin nivel de evaluacion
integral y multidimensional de los ancianos, teniendo en cuenta la historia médica, €l
estado de salud actua y otras necesidades especificas. Este consenso ayuda a comprender
mejor €l hecho de que hay una clara conciencia y comprension sobre € nivel de
integracion que necesita dicha poblacion, lo cual también contrasta con lafatade marcos

y evaluaciones que se destaco en las preguntas anteriores.

Tabla 14.
Pregunta 9. ¢Cuél esla causa principal deingreso del paciente adulto mayor a la UCI-
A?

Frecuencia Porcentaje
a. Diabetes mellitus descompensada 0 0%
b. Demencia 0 0%
c. Accidente cerebrovascular (ACV) 5 50%
d. Crisis hipertensiva 5 50%
Tota 10 100%

Fuente: Elaboracion propia

9. ;Cual es la causa principal de ingreso del paciente
adulto mayor a la UCLI-A?

¥ 3. Diabetes melltys
descompensata

# b, Demencla

» ¢, Accldente cerebroviscular
(acvy

d. Cricis hiperiansiva

El 50% indico e accidente cerebrovascular (ACV) y e 50% la crisis hipertensiva
como las principales causas. Estos datos reflejan las condiciones cardiovasculares y
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neurol 6gicas agudas en los ancianos y la necesidad de protocolos a medida para su

atencién en UCI.

Tabla 15.
Pregunta 10. En € manejo farmacol 6gico, ¢qué principio es crucial para el tratamiento

del paciente adulto mayor?

Frecuencia Porcentgje

a. Darle importancia ala polifarmacia. 0 0%
b. Iniciar con dosis bajas e ir aumentando 2 20%
seguin funcién renal

c. Administracion de dosis estandar 0 0%
d. Tener en cuenta antecedentes personales y 8 80%
diagndstico principal

Tota 10 100%

Fuente: Elaboracion propia

10. En el manejo farmacologico, ;qué principio es crucial para el
tratamiento del paciente adulto mayor?

La mayoria del personal de enfermeria, un 80%, opina que € aspecto mas
importante en e manegjo de medicamentos para los adultos mayores es considerar sus
antecedentes personaes y e diagnostico principal. Por otro lado, un 20% resalta la
relevancia de comenzar con dosis bajas, adaptadas a la funcion renal. Ambos puntos de
vista demuestran un buen entendimiento sobre la necesidad de una farmacoterapia
personalizada, que es crucial en geriatria para reducir los riesgos asociados con la

polifarmaciay mejorar la seguridad del tratamiento.
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Tabla 16.

Pregunta 11. ¢Cuales son las medidas para prevenir las Ulceras por presion?

Frecuencia Porcentaje

a. Movimiento de la cabeza de la cama 0 0

b. Movilizar a paciente cada 12 horas 0 0

c. Cambios de postura frecuentes en superficies 10 100%
especiales

Fuente: Elaboracion propia

11.;Cuales son las medidas para prevenir las filceras
por presion?

m ® 4. Movimiento de |3 cabeza
de la cama

= b. Movilizar al paciente cada
12 haras

m ¢. Cambios de postura
frecuentes en superficies
especiales

Cada miembro del personal serefiere al uso de cambios de posicion y superficies
especiales, 10 que sefidlalaimportanciade saber utilizar estrategias paraprevenir lesiones
en la piel, que son complicaciones comunes en pacientes postrados en cama, y por eso

estan las lesiones en la piel de los pacientes.

Tabla 17.

Pregunta 12.¢Cudles estrategias conoces para prevenir el deterioro cognitivo?

Frecuencia Porcentaje
a. El empleo defrases cortas y sencillas 10 100%
mediante un tono célido
b) Hablar con rapidez 0 0
C) Hablar solo con los familiares sin incluir 0 0
al paciente adulto mayor.
al paciente adulto mayor. 0 0

d) otra, ¢cua?

Fuente: Elaboracion propia
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12.; Cuales estrategias conoces para prevenir el
deterioro cognitivo?

m a. El empleo de frases cortas
y sencillas mediante un tono
calido

= b) Hablar con rapidez

m ¢) Hablar solo con los
familiares sin incluir al
paciente adulto mayor.

al paciente adulto mayor.

Una vez més, aqui hay un consenso total (100%) en el uso de oraciones cortas y
simplesy un tono suave, lo que demuestrael compromiso emocional en la comunicacion
con los ancianos y suavizalainteraccion diariade la préctica.

Tabla 18.
Pregunta 13.¢Sabes por qué es importante la analgesia en estos pacientes?

Frecuencia  Porcentaje

a. El dolor puede originar otras comorbilidades 7 70%
b. El dol or ,mal manejado no impacta en su 0 0
recuperacion

c. Los pacientes adultos mayores toleran e dolor 0 0
d. Ninguna de | as anteriores 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia

13.;Sabes por qué es importante la analgesia en estos
pacientes?

w2 El dolor puada onginar otras
comorbilidades

uh 2 dolor mal maneiado no
IMPacta en Su recuperacion

# ¢, Los pacientes adultos mayores
toleran of dolor

d. Ningunia de fac antarores

Mientras que € 70% reconoce que el dolor puede resultar en otras comorbilidades,
el 30% respondid "ninguna de las anteriores'. Esto indica una falta de comprensién del
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impacto del dolor en los ancianos desde los niveles biofisicos, psicosociaes y
emocionales. El resto parece entender la necesidad de que € dolor seatratado de manera

oportunay suficiente.
Tabla 19.

Pregunta 14. En los cuidados paliativos ¢Cual es el rol del profesional de enfermeria?

Frecuencia Porcentaje

a. Facilitar lacomunicaciony e confort de los pacientes y sus 10 100%
familiares

b) Evitar laretroalimentacion con los familiares 0 0
C) Los cuidados paliativos le corresponde a los profesionales 0 0
meédicos.

d) otro, 0 0

Fuente: Elaboracion propia

14. En los cuidados paliatives ;Cudl es el rol del
profesional de enfermeria?

u b) Evkar s retroalimvent acion
con los familieres

# <) Los cuidados palativasle
comresponde @ los profesionsles
medicos.

d) orro,

Todos en € equipo tienen una comprension correcta de sus responsabilidades:
ayudar a pacientey alafamiliaacomunicarse y asegurar su comodidad. Esto indica que
los encuestados comprenden los aspectos humanos y éticos de los cuidados paliativos,
gue son de particular relevancia para la UCI, donde la muerte y e sufrimiento son

comunes.

61



Discusion de Resultados
El andlisis realizado sobre la gestion en la atencion de enfermeriaal adulto mayor
en la Unidad de Cuidados Intensivos en Valledupar permitio identificar vacios
estructurales y oportunidades de mejora en cada fase del proceso asistencial. Los
hallazgos obtenidos se articulan directamente con los objetivos especificos planteados,
evidenciando una necesidad urgente de fortalecer los protocolos, la organizacion del
recurso humano, lagjecucion de laatencion y los mecanismos de control y evaluacion de

lamisma.

En la etapa de planeacion, se constatd la ausencia de guias especificas para €
abordaje geriétrico en laUCI. Esta carencialimitalacapacidad del personal paraanticipar
riesgos y disefiar planes de atencidn gjustados alas condiciones del adulto mayor. Lafata
de herramientas estandarizadas paralavaloracién inicial compromete la seguridad clinica

y dificultalatoma de decisiones fundamentadas.

Respecto a la organizacion de |os recursos necesarios para brindar una optima
atencion de enfermeria, se evidencié una distribucién insuficiente del persona de
enfermeria, asi como algunas debilidades en la formacién especializada del recurso
humano. Estas condiciones afectan la eficiencia operativa y generan sobrecarga laboral,
lo que repercute directamente en la calidad de la atencién. La escasa disponibilidad de
insumosy equipos adaptados a las necesidades geriatricas tambi én fue sefialada como una

limitante recurrente.

En cuanto a la gecucién de la atencion de enfermeria, se observd una baa
articulacion entre los distintos actores del equipo interdisciplinario, asi como una
participacion limitada de los familiares en ese proceso. Estas dinamicas fragmentadas
dificultan la continuidad del cuidado y reducen la posibilidad de construir planes
terapéuticos integrales. La ausencia de espacios formales parala comunicacion clinicay

latoma de decisiones compartidas fue una constante en |os testimonios recogidos.

Finalmente, en las fases de control y evaluacion de la atencion, se identificaron
faltas de mecanismos sisteméticos paravalorar la efectividad de |os cuidados brindados a
los adultos mayores en la UCI. Lainexistencia de indicadores especificos y de procesos

de retroalimentacion estructurados impide la mejora continua y limita la capacidad
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ingtitucional para gjustar sus préacticas. Esta debilidad representa un obstaculo para la

consolidacién de una gestion de la atencién de enfermeria basada en evidencia.

En conjunto, los resultados permiten afirmar que la gestion de la atencion de
enfermeriaal adulto mayor enlaUCI presenta una estructurafuncional incompl eta, donde
cada fase requiere gjustes concretos. La disposicion del persona para mejorar, junto con
la conciencia sobre laimportancia de un enfoque humanizado, constituyen fortalezas que

pueden ser aprovechadas paraimplementar estrategias sostenibles y pertinentes.
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Conclusiones

El andlisis realizado sobre la gestion de la atencion de enfermeria al adulto mayor
en la unidad de cuidados intensivos permitio identificar fortalezas y debilidades
significativas en e proceso asistencial. Los hallazgos evidenciaron que, aunque existen
protocol 0s generales que orientan la atencion, se carece de directrices especificas para el
abordgje integral del paciente geridtrico, lo que limita la respuesta a las particul aridades

de esta poblacién vulnerable.

Adicionalmente, se constat6 que |os mecanismos de coordinacion y planificacion
son insuficientes, lo que dificulta la fluidez en latoma de decisiones y afecta la eficacia
de las intervenciones de enfermeria dirigidas a adulto mayor. La informacién obtenida
fundamenta la necesidad de implementar recomendaciones orientadas a fortalecer la
gestion del cuidado, adecuando los protocolos existentes e integrando estrategias de
planificacion que favorezcan una atencidn centrada en | as necesidades individuales de los

pacientes de edad avanzada.

Asimismo, se redizd un andlisis de la percepcion de los profesionales de
enfermeria, quienes destacaron la importancia de la comunicacion y e proposito de
ofrecer una atencion méas humana en su labor cotidiana. Sin embargo, se identificaron
discordancias entre la teoria y la préctica, reflgjadas en que la evaluacion clinica suele
centrarse en € estado actual del paciente, dejando de lado la consideracion de la historia
clinica, 1o cua representa unalimitante significativa parala atencién integral .

Los participantes también sefidlaron la existencia de brechas importantes en la
participacion de los familiares, considerados pilares fundamentales en el cuidado del
paciente adulto mayor. La informacion y la promocion de la participacion familiar se
entregan de manerairregular y no constante, incidiendo negativamente en la percepcién
del paciente sobre la calidad de la atencion recibiday generando sentimientos de angustia

y preocupacion.

A pesar de la voluntad manifiesta del personal de enfermeria por brindar un
cuidado Optimo, la gestién de la atencién a adulto mayor en la unidad de cuidados

intensivos evidencia debilidades estructurales sobresalientes, como la ausencia de
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protocolos especificos y la implementacion limitada de recomendaciones centradas en
estandares generales. Por tanto, se concluye que la optimizacion de la gestion en este
ambito es indispensable para asegurar la dignidad, el bienestar y la seguridad de los

pacientes adultos mayores.
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Recomendaciones

A partir de los resultados encontrados en la investigacion se proponen diferentes
recomendaciones que mejoren la gestion de la atencion de enfermeria del adulto mayoren
laUCI:

e Desarrollar e implementar protocolos especificos de atencion para €l adulto mayor,
incorporando las particularidades clinicas y emocionales de esta poblacion en las

unidades de cuidados intensivos.

o Fortalecer laformacion continua del persona de enfermeria, promoviendo estrategias
de capacitacion orientadas a la humanizacién del cuidado y el abordaje integral del

paciente geriétrico.

¢ Establecer mecanismos claros de coordinacion y planificacién que faciliten latoma de

decisiones y promuevan la colaboracion interdisciplinariaen € equipo de salud.

e Promover la participacion de los familiares como parte fundamental del proceso de

cuidado, garantizando una comunicacion constante, transparente y efectiva.

e Evaluar de manera integral a paciente adulto mayor, considerando tanto € estado
actual como la trayectoria clinica previa para optimizar la intervencion y e

seguimiento asistencial.

La puesta en marcha de estas recomendaciones contribuird significativamente ala
optimizacion de la gestion de la atencion de enfermeria, asegurando una asistencia méas
digna, seguray centrada en las necesidades individuales del adulto mayor hospitalizado

en unidades criticas.
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Anexo 1. PESI

ANExos

PRESENTACION PESI

Titulo del proyecto de investigacidn

Gestion de la Atencién de Enfermeria al Adualto Mayor en Unidades de Cuidados Intensivos
en Valledupar, 2024

Tiwlo del PEST

Gestidn de la Atencion de Enfermeria al Adulto Mavor en Unidades de Cuidados Intensives en
Valledupar, 2024

Resumen del planteamiento del problema de
investigacién (va en el FESI v es directo a
precisar las variables del estudio)

El problema se centra en la gestion del cuidado de enfermeria dirigida a la creciente v vulnerable
poblacidn de adultos mayores en las Unidades de Cuidados Intenzivos (UCT). A nivel global, el
aumento demogrifico de este grupo exige una atencidn integral ¥ humanizada, contrastande con
las dificultades que enfrentan las UCT tales como la sobrecarga laboral del personal, la escasa
comunicacidn familiar v la ansencia de protocolos estandarizados. En Colombia, a pesar de la
legislacién vigente, persisten estas brechas. especialmente en regiones como Valledupar, donde la
escasez de recursos agrava el reto. Por ello, esta investigacion busca evaluar la gestion del personal
de enfermeria en una UCT privada de Valledupar (2024-2025) para identificar dreas de mejora y
optimizar la calidad del cuidado.

Formulacion del preblema de investigacion
(lo incluye en la descripcion del problema
dentro del plan del PEST)

;Como es el proceso de gestion de la atencion de enfermeria al adulto mayor en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una institucion de salud, privada en Valledupar, durante ¢l afio 20257

Propdsito de la investigacion

El propésito de este estudio, de caricter cuantitativo descriptivo, es aportar al conocimiento
cientifico en Enfermeria mediante la identificacion de falencias en las practicas y enfoques de
gestion del cuidado al adulto mayor en UCI Con ello se busca generar evidencia que sirva como
base para fururas estrategias de mejora ¥ protocolos més humanizados en la atencion critica.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE DEL PROYECTO DE

EDUCACION PARA LA SALUD INTEGRAL

GENEFRAL:

GENERAL:

Analizar la gestion de la atencion del cuidado de enfermeria al
adulto mayor en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en
Valledupar, Colombia, durante 2024- 2023, con el proposito de
describir las debilidades vy fortalezas y proponer nuevos
protocolos para mejorar la atencién de enfermeria.

Potenciar en los profesionales de enfermeria las competencias para
analizar, planear, ejecutar v evaluar la atencidn integral al adulto
mavor en UCI, contribuyendo a la mejora continua de la calidad del
cuidado v la humanizacion de la atencidn.

ESPECIFICOS:

* Analizar la fase de planeacién del cuidado de enfermeria,
identificando los protocolos v planes de atencion para el
adulto mayor hospitalizado en UCL

*  Describir la fase de organizacion de los recursos para la
atencion del adulto mayvor en la UCL

* Caracterizar la fase de ejecucidn y direccion del cuidado al
paciente adulto mayor en Unidades de Cumidado Intensivo.

*  Analizar los mecanismos de control v evaluacion de la
gestion del cuidado para el adulto mayor internado en una
UCL

ESPECIFICOS:

*  Aplicar protocolos v planes de atencién enfermera en la
planeacidén del cuidado del adulto mayor en UCL

* Identificar v gestionar los recursos necesarios para brindar
atencion segura v oportuna al adulto mayor critico.

* Implementar intervenciones clinicas basadas en evidencia para la
ejecucidn v direccion efectiva del cuidado en UCL

* Evaluar el impacto de las acciones de enfermeria a través de
indicadores v propuestas de mejora continua en la atencion al
adulto mayor en UCL
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Tema Objetivo| Técnica |Estratégia Estrategia Pedagdgica Cronograma | Recursos | Responsable | Valoracion
Diddctica - —
Método Técnica |Actividades
(su De - i
- -__-Expositivo/Construccion|  con
contenido aprendizaj T N
aprendizaje/ Trabajo en | Enfoque
corresponde e para
a lograr cadal cada tema grupo
objetivo
especifico)
Planeacion Aplicar [Taller IAprendizaMétodo expositivo: Analisis deSimulacion [Podria ser 8 [Protocolos Fabio Cortes [Lista de
ldel cindado jprotocolo ftedrico- he [Exposicion de protocolos de casos, |semanas, 2 [UCI, gmas[Escalante cotejo v
lenfermero alfs v planesjpractico,  [colaborati protocolos y guias reales, idebate v |horas clinicas, participacion
ladulto de kclases oy clinicas . sintesis  |presentacid [semanales. (diapositivalAlicia Del  factiva
mayor en  [atencién fmagistrales contextual Método. Cilmstruccmn escrita n de planes s Pilar Oliveros
UCI lenfarmer hzado aprendizaje: Salas
ben la |Analisis, r_esolucit’m de
planeacié fcasos clinicos Sulaimi
Método
o del Trabajo en grupo: Esther
icuidado . a i N Palomino
Discusidn y sintesis .
(del adulto) lgrupal de protocolos [Vanegas
fmayor en
[UCT
Tema Objetivo Técnica |Estratégial Estrategia Pedagdgica Cronograma| Recursos | Responsable | Valoracion
(su Didéctica Método Téenica con |Actrvidades
contenido De [Expositivo/Const| Enfoque
corresponde aprendiza ruccion
alograr je para aprendizaje/
cada cada teMalTrabajo en grupo
objetivo
especifico)
(Gestion y  [[dentificar y |Clase Resolucio Método fapeo y Presentacién [Se podria de [Inventarios, [Fabio Cortes [Matriz de
loptimizacion |gestionar los jmagistral.  nde expositivo: analisis de de casos, 10 semanas, imaterial [Escalante recursos
e recursos  [recursos {foro grupal  [problemas C].as_es sobre recursos elaboracion 3 horas risual, usados v
len 1a lnecesarios rmapeo  [2ESUON de institucionales de listasy  semanales. [formatos Ilicia Del [participacién
atencion del [para brindar lconceptual FECUIS0s ¥ propuestas linternos [Pilar Oliveros |grupal
ladulto mayor jatencion sc%'m1dad Salas
=
loportuna al L Sulaimi Esther
aprendizaje: ;
adu_lbo mayof| Disefio de IPalomino
critico lestrategias, [Vanegas
analisis de
kolucioneshétod
o
Trabajo en
rupo:
ebate, lluvia de
tdeas, mapeo
olaborativo.
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Tema Objetivo Técnica |Estratégi Estrategia Pedagdgica Cronograma| Recursos | Responsable | Valoracién
(su Didactica a . — —
contenido Me.tod.o Técnica con |Actividades|
corresponde De Expositivo/Const| Enfoque
a lograr aprendiza ruccion
cada je para apr?ndlza_]ej
objetivo cada Trabajo en grupo
especifico) tema
[Ejecucion de [mplementar [Simulacién  |[AprendizaMétodo Ejercicio de  [Practica ISe podria de (Sala de [Fabio Cortes [Lista de
lintervencioneintervencionefclinica y e expositivo: rolesy dirigida con (10 semanas, 3gimulacién, |[Escalante verificacion
k clinicas  [sclinicas  [Ejercicio de fexperienciPresentaciénde  kimulacién retroaliment fhoras Imaniquies, de
basadas en |basadasen foles aly uias clinicas ¥ flinica acion kemanales.  [videos, guias [Alicia Del habilidades
evidencia  |evidencia reflexivo [f2s0s de practica clinicas Pilar Oliveros
ipara la Meétodo 3 Salas
kiecucion y CIJHSI:FIIICC-IIJH
ldireccion aprendizaje:
. Simulacion de
efa_ctlva del intervenciones v
fuidado en discusién de
[Uct resultados
Meétodo
Trabajo en
rupo:
jercicio de roles,
etroalimentacién
nire pares.
Tema Objetivo | Técnica |Estratégi Estrategia Pedagdgica Cronograma | Recursos | Responsable | Valoracion
(su Didactica a . — —
contenido I.v[.eto%io Técnica con| Actividades
corresponde De Expositivo/Constru| Enfoque
alograr aprendizal ccion fiprendlza_]c:‘
cada je para Trabajo en grupo
objetivo cada
especifico) tema
[Evaluacion [Evaluar el [Seminario |Aprendiz Método Andhsis de [Creaciony [Podria ser de [[ndicadore Fabio Cortes [Rubrica de
de impacto jimpacto de [taller, laje criticoexpositive: indicadores presentacionld semanas, 2 s, reportes, Escalante lanalisis
Iy mejora  [las acciones jandlisis de |y Seminario sobre rrevision e horas ribricas. leritico v
continua en |de resultados  [construce, j.ndi(:fidores ¥ de informes propuestas |semanales. |Alicia Del  propuestas
lla atencion |enfermeria a on [gestion e mejora Pilar Oliverosjde mejora.
de traves de colectiva [Hétodo .. Salas
enfermeria pndicadores Constr!l.lcc.lon
en UCT [ propuestas| ﬁ?ﬂuﬁe: Sulaimi
de r[{ejora lres uli:t:o& Esther_
lcontinua lpropucstas de Pf:lommo
mejora Vanegas
Método
Trabajo en grupo:
[Revision grupal de
indicadores, debate
Iv sintesis
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Instrumento para la recoleccion de datos.

El presente cueslionario liene como finalidad, recolectar
informacién para el proyecto con tiule: Gestion de la
Atencidén de Enfermerfa al Adulto Mayor en la Unidades
de Cuidados Intensivos de una institvcion privada en
Valledupar, 2025, su propdsito es dnicamente académico,
raspetando los principios élicos de la investigacién

Estimado participante:

La presente encuesta tiene comao finalidad evaluar la
geslion de enfermerfa en la Unidad de Cuidados Intensives,
con el proposito de identificar fortalezas y oportunidades de
migjora en el cuidado intsgral del paciente adulto maycr.

Instrucciones:
1. Lea cuidadosamente cada una de las preguntas.

2. Marque con una X la opcidn de respuesta qua mas
5@ ajuste a su percepcion o experiencia.

3, Cuando se solicite, escriba una respuesta breve y
clara en el espacio indicado.

4, Mo existen respuestas correctas o incorrectas; lo
importante es su opinidn sincera.

5. La informacion recolectada sera utilizada unicamente
con fines académicos ¥ de mejora de la calidad en la
atencion, garantizando la confidencialidad de los
participantes.

Tiempo estimado de diligenciamiento: 10 - 15 minutos.

3. sComo evalua usted, come personal de enfermeria,
la gestidn de enfarmaria en la Unidad de Cudados
Intensivos en relacion con la adecuada asignacion y
disponibiidad  del persopal de  enfermeria,
garantizando gue cuenlen con las compelencias v
conocimientos necesarios para brindar una atencion
integral, sequra y humanizada al paclente adulio
mayor eritico?

a) Excslents
b) Regular
<) Buena
d) Mala

Expliqus su eleccion si selecciono laopciéin Bo D

4, ;Considera gue la carga horaria de Irabajo actual
permite una adecuada planificacion y atencion del
paciente adulio mayor critico o no critico en la UCI?

a) Mo

b) Un porcentaje mayor de las vecss

¢} El exceso de trabajo dificults |a planficacion
del calendario

d) &i, es necesario mejorar e calendaric de
planificacidn.

Anexo 2. | nstrumento de recoleccion de datos

1. ilLa unidad de cuidados intensivos tiene protocolos
vigentes vy especificos para la evaluacion inicial v
parmanente del paciente adulto mayor?

a) Si, estan vigentes y especificos.

b} Si, son especificos pero podrian mejorar.
c) Estén desaclualizado,

d) Existe una ausancia de protocolos.

Si su respuesta fue be o d, por favor, explique de
manera breve qua sa necesila para mejorar o porque
hay ausencia de profocolo,

2

sCon gue frecuencia se eslablecen horarios de
reuniones del equipo médico y enfermerfa y del
personal de salud para I3 coordinacien de un
protocolo de cuidado al paciente adulto mayor en la
unidad de cuidados intensivos?

a) Dia adia.

b) Varias veces a la semana

¢) Da manera semanal

d} En pocas ocasiones o ausantes.

Comenla par qué estas reuniones son necesarias y
porgua su ausencia impacta an la gestion del cuidado
del pacienta adulto mayor,

Sl considera que &l exceso de frabajo es un reto, expligue
como atecia la atencion del adulto mayor.

. .La geslidn del personal de enfermeria permite la

promocion y participacion de los acomparnantes del
paciente adulio mayor en el proceso de cuidado y
toma de decisiones?

a) No

b) 8i, enla mayoria de las veces
e) Escasamente

d) Si, de mansra permanente.

Si su respuesta fue positiva describa; De que manera
se promueve |a pariicipacion activa del cuidador
principal del paciente adulto mayor en la UC!

& Cudl es la frecuencia de evaluacion de |a efactividad
de los planes de cuidados al adullo mayor en unidad
da cuidados intensivos de parte de |a actividad del
persenal de enfermeria?

a) Deforma pedodica
b) Ocesionalmente
c) Solo an el momenio de conflictos.
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d) Existe ausencia de evaluacion.

Es su opinion ;Cual es la relevancia de esta
evaluacion para las mejoras de la atencion de
enfermeria?

7. sla gestion de enfermeria en la UCI para pacientes
adultos  mayores  utilizan  mecanismos  de
retroalimentacion continua a partir de los resultados
obtenidos en la atencian brindada?

a) Si, son eficaces.

b) Existen pero se necesita mejoras.
c) Son escasos o muy ineficaces.

d) Estan ausentes.

Siexiste ;Cual es su participacion en ellos? Y si estan
ausentes ;,Cudl es su opinion de por qué serian
importantes?

&8, ;Cual consideras que debe ser el enfoque principal
enla evaluacion del personal de enfermeria que
atiende al paciente adulto mayaor?

a) Enfocarse en antecedentes personales

12.;,Cudles eslralegias conoces para prevenir el

deterioro cognitive?
a) El emplec de frases cortas y sencillas mediante
un tono calido.
b) Hablar con rapidez
c) Hablar solo con los familiares sin incluir al
paciente geriatrico.
d) ofra, £ CUAN

13. ;Sabes por qué es importante la analgesia en estos

pacientes?
a) El dolor puede originar olras comorbilidades
b} El dolor mal manejado no impacta en su
recuperacién
c) Los pacientes genatricos toleran el dolor,
d) Ninguna de las anteriores

14.En los cuidados paliativos ;Cudl es el rol del

profesional de enfermeria?

a) Facilitar la comunicacion v el confort de los
pacientes y sus familiares.

b) Evitar la retroalimentacion con los familiares

c) Los culdados paliativos le coresponde a los
profesionales médicos.

d) ofre,
2eual?

—

0

b) Realizar una evaluacion completa del paciante
y multidimensicnal del paciente adulio mayor,
que incluya su historia clinica, estado actual y
necasidades especificas,

@) Mo prestar atencién a la histora clinica solo
enfocarse en |a situacion actual del paciente.

9. ;Cudl es la causa principal de Ingreso del paciente

adulto mayor a la UCI-A&?
a) Diabetes mellilus descompensada,
b) Demencia
¢} Accidente celabrovascular (ACY)
d) Crisis hipertensiva

10.En &l manejo farmacoldgico, ;qué principio es crucial

para el tratamiento del paciente adulto mayor?
a) Darle imporiancia a la polifarmacia.
b) Iniciar con dosis bajas e ir aumentando sagdn
funcion renal.
c) Administracion de dosis estandar
d) Tener en cuenia antecedentes personales y
diagnastico principal.

11_; Cudles son las medidas para prevenir las dlceras por

presion?
a) Movimienlo de la cabeza de la cama
b} Movilizar al paclents cada 12 horas
¢} Camblos de postura recusntss en superficles
aspeciales.



Anexo 3. Cuadro de Operacionalizacion devariables
Objetivo
Especifico

Dimension dela
Variable

Variable

Indicadores

Instrumento de
Medicion

items por Indicador

Diagnosticar la

Estandarizacion de

fase de

olaneacion de la Atencion
cuidado de

enfermeria, Planeacion del

identificandolos  Cuidado

protocolosy

planes de atencion

parad adulto

mayor en UCI.
Individualizacidn
del Cuidado

- Existenciade guias de
précticaclinica
especificas parael
adulto mayor en UCI.

- Adherenciaalos

protocolos de
valoracion del adulto

mayor integral.

- Formulacién de
diagnésticos de
enfermeria (NANDA)
priorizados.

- Establecimiento de
metas de cuidado

Guiade
Entrevista d
coordinador(a) de
enfermeriade la
UCI.

Listade Chequeo
(Revision
documental)

Lista de Chequeo
(Revision de
historias clinicas).

Entrevista: ¢Cuentala
unidad con protocolos
escritos parael mangjo de
sindromes en €l adulto
mayor, como delirio o
fragilidad?

Lista de Chequeo: ¢Se
evidencia €l uso de escalas
de valoracion para el adulto
mayor (€. Morse, Braden,
CAM-ICU) en los planes de
cuidado?

Lista de Chequeo: Enlas
notas de enfermeria, ¢se
registran diagnosticos de
enfermeriaindividualizados
para€l paciente adulto
mayor? ¢Las metas de
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(NOC) centradas en €l
pacientey lafamilia

cuidado involucran ala
familia?

Entrevista: ¢Cud esla

- Ratio enfermero-

paciente en la UCI.

Guiade
Entrevistad

coordinador(a) de

asignacién promedio de
pacientes adultos mayores

por cada profesional de

enfermeria. enfermeriaen un turno en la
_ » ucl?
- Nivel de formacion o
o Talento Humano o
Describir lafase especiaizacion del _ _ . )
o _ Cuestionario al Cuestionario: ¢Posee usted
de organizacién personal en cuidado .
. personal alguna formacion de
delosrecursos L critico o del adulto _ _
» Organizacion de profesiona y posgrado en Cuidado
paralaatencion mayor en UCI. o ) ) .
Recursos auxiliar de Intensivo, Cuidado Critico
del adulto mayor . . _
o enfermeria 0 &reas afines?
hospitalizado en i i
(Si/No/Cud).
UCI. : -
) o Guia de Observacion:
- Disponibilidad de . _ _
_ o Verificar laexistenciay
equi pos biomédicos ] o
Recursos _ Guiade funcionalidad de camas
_ esenciales para el adulto _ .
Materialesy _ Observacion especiales para prevencion
. mayor (g. colchones _ . .
Tecnoldgicos DirectaenlaUCI. | de Ulceras por presion. ¢El

anti escaras, sistemas de
_ _ _ entorno de lacama del
monitoreo no invasivo). _
paciente cuenta con
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Caracterizar la
fase de g ecucion
y direccion del
cuidado a
paciente adulto
mayor
hospitalizado en
UCI.

Ejecuciony
Direccion del
Cuidado

- Adecuacion del entorno
fisico para prevenir

riesgos (iluminacién,

barandas).

- Frecuencia de aplicacion
de cuidados para
prevenir
complicaciones
(movilizaci6n, cuidado
delapid).

Intervenciones

Clinicas

- Administracion segura
de medicamentos
(verificacion de

polifarmacia).

Listade Chequeo
(Revision de

historias clinicas).

Guiade
Observacion
Directa.

medidas de seguridad

visibles?

Lista de Chequeo: ¢Se
registralamovilizaciony
cambios de posicién del
paciente segln €l

protocolo?

Guia de Observacion:
Observar e proceso de
administracion de
medicamentos, ¢se aplican
los"correctos' y setiene
especia consideracion con
lasinteracciones en €

adulto mayor?
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Analizar los

mecanismos de

control y Control y Evaluacion
evaluacion dela  delaCalidad del
gestion del Cuidado

cuidado para el

adulto mayor

Liderazgoy

Comunicacion

Monitoreo de
Resultados

- Comunicacion efectiva
con e equipo
interdisciplinario.

- Informacion y apoyo
brindado alafamiliade
paciente.

- Seguimiento de
indicadores de calidad
(g. incidenciade
caidas, Ulceras por
presion, infecciones
asociadas ala

atencion).

Cuestionario a
personal
profesiona y
auxiliar de

enfermeria

Guiade
Entrevista a

coordinador(a) de

UCl.

Listade Chequeo

(Revision
documental de
indicadores de la
unidad).

Cuestionario: En una
escdadelab, ;como
calificala comunicacion
con e equipo médico para
latoma de decisiones sobre
el cuidado del adulto

mayor?

Entrevista: ;Qué
estrategias se utilizan para
mantener informada ala
familia sobre la evolucion

del paciente?

Listade Chequeo: ¢La
UCI llevaun registro
mensual de laincidenciade
UPP o caidas?

Entrevista: ¢Existeun
procedimiento formal para

reportar y analizar un
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hospitalizado en
UCI.

- Sistema de reporte de
eventos adversos.

- Desafios percibidos por
el personal enla
gestién del cuidado.

Percepcion dela
Calidad

- Oportunidades de
mejoraidentificadas

por €l equipo.

Guiade
Entrevista a
coordinador(a) de
UCI.

Cuestionario d
personal
profesiona y
auxiliar de
enfermeria.
(preguntas
abiertas).

Guiade
Entrevista d
coordinador(a) de
UCI.

evento adverso rel acionado
con € cuidado de

enfermeria?

Cuestionario: Desde su
experiencia, ¢cud es el
principal desafio a
gestionar el cuidado de un
paciente adulto mayor en
estaUCI?

¢Qué cambiaria para

mejorar la atencion?

GuiadeEntrevista:
ccudles han sido los
cambios mas significativos
gue ha observado en las
necesidades de cuidado de
estos pacientes?

¢Con qué frecuencia se
realizan reuniones o existen

espaciosformales o
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informales donde € equipo
de enfermeria puede
expresar susideaso
frustraciones sobre los

procesos de atencion?
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Anexo 4. Cronograma de actividades

Actividades

ANO 2024-2 ANO 2025-1
AGOS |SEPTIEM |OCTUB |NOVIEM |DICIEM |ENE |FEBRE |MAR |ABR |MA |JUNI
TO BRE RE BRE BRE RO |RO Z0 IL |YO |O

Presentaci dn con Asesor

BUsgueda de Referencias

Planteamiento del
problema

Problema de investigacion

Objetivo

Justificacion

Marco referencial

Disefio Metodol 6gico

Revision de anteproyecto
por Asesor

Correcciones

Entrega del anteproyecto
a comité de investigacion




Aplicacion de correcciones
emitidas por € comité

Busgueda en las bases de
datos de lainstitucion de
salud con previa aplicacion
del consentimiento y/o
asentimiento informado.

Aplicacion de encuesta
semiestructurada y
sometimiento de
instrumento ajuicio de
expertos.

Aplicacion de instrumento
alabase de datos

Organizacion y tabulacion
delainformacion
recolectada

Elaboracion de
conclusiones

Recomendaciones

Entrega a comité de
validacion

Aplicacion de correcciones

Evaluacion por facultad de
lasalud
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Entregafina y
sustentacion
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Anexo 5. Cuadro de presupuesto

Tipo Recur sos Descripcion Fuente Precio
Computadora Personal
Recur_sos Infraestructura P
Disponibles
Red Wifi Personal
Impresora Prestado 25.000
Material Tinta Prestado | 130.000
ateriales
Recursps Resma De Papel Prestado 50.000
Necesarios
Lapiceros Prestado 15.000
Gastos Transporte Prestado 300.000
Presupuestd Aproximado De Los Gastos 520.000




Anexo 6. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Yo identificado con

cédula No. expedida en autorizo para que

la mformacion proporcionada por mi persona sea utilizada cxclusivamente con fines
investigativos en el estudio que tiene como objetivo Evaluar la gestion de la atencion de
enfermeria brindada al adulto mayor en una unidad de cuidados intensivos en Valledupar.
Desarrollado por las estudiantes del Programa de Enfermeria de la Umiversidad Popular del
Cesar, Alicia Del Pilar Oliveros Salas y Sulaini Esther Palomino Vanegas. Esta investigacion
no tiene ningin ricsgo, y sc garantiza la confidencialidad v el anonimato de los encuestados,
de no ser asi, usted podrd contactarse con el Comité de Investigacion de la universidad y

reportar ¢l mancjo inadecuado, en cuanto a la confidencialidad de los datos.

Usted puede recibir respuesta sobre los resultados, dudas de los procedimientos, beneficios
¥ cualquicr asunto relacionado con la investigacion comunicandose directamente al correo
electronico adoliveros{@umecesaredu.co o sestherpalominof@unicesar.edu.co, al teléfono
3106278919, Asi mismo, usted puede retirar su consentimiento informado sobre este estudio
en ¢l momento vy por las razones que usted considere que atenta contra su integridad como
persona. Aungue es importante mencionar que la informacion sumimstrada serd utilizada
tinica v exclusivamente para los siguicntes fines: académicos, estadisticos ¢ investigativos,

de manera especifica y personalizada.

Bajo ninglin motivo se permitird su divulgacion con fines diferentes a los del objetivo del
trabajo de grado. La Universidad Popular del Cesar como responsable del tratamiento de los
datos, solicita su autorizacion para recolectar, almacenar, circular v usar sus datos personales,
en cumplimiento con lo establecido por las normas vigentes: ley 1581 de 2012 y demas

normas que reglamentan v contemplan.

Fecha Ciudad

Firma del participante

Firma de las responsables
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Anexo 7. Acta de confidencialidad y secreto

- ® Clinkca

»  valledupar 5.4,

ACTA DE CONFIDENCLALIDAD ¥ SECRETO Cdadigo: GTH-FT-1286

Fecha de Aprobacién: 18022024 Version: 01 Pagina 1 de 1

Fecha:

Entre CLIMICA VALLEDUPAR . idealilicads con Mt Mo BA2300708- con domicibo principal en la ciudad de
Valledupar v represantada legalmenie por & sefior CARLOS HUMBERTO ARCE GARCIA ideniiflicado con
la cédula de ciudadania Mo 18835254 e Codazzi, en adelanle LA EMPRESA, por una pars y por la olra
parie, A&LICLA DEL PILAR OLIVEROS 3ALAS. denlificado con cédula de chidadania ho 1062354135
expadda =n Agires, en adefante EL ALLADD, hemos comenido celsiirar e presenbe acusrdo de
canfidencialdad, lenisndo en cisenla B mportancia de preseras confidencabdad de la informacicn gue &
procesa e |a enlidad, ss compromelen & guasdar la privacidad de B infemacion y dalos gue sean releridos
ascordanda famar y cumplic un aceerdo de confidencialided y secrsln, que s= mencona 3 confinuasdn:

CONSIDERACIONES DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ SECRETD

PRIMERA: L& EMPRESA ha suscilo con EL AL LADD, ACUERDD INDIVIDUAL DE INVESTHSACION &
TERMING DEFINIDD de fecha 03 al 11 de sepbambes del 2025, para realizas el proyecio de mvesligacian
sobre Geshon de la atencidn de Enfénmeria &l adullo mayss en Unadades de Cuidados Inensivas en
alledispar, H25-2

SEGUNDA El presante Acierdn de Confidencalided Gene como inalidad aslablaces & usa y B prolecssdn
de |a informaciin gue e han eniregads v se enlregacd por parte de LA EMPRESA al ALIADO. Exle acusrdo
de confdencinbdsd vy sacrelo S& realiza con el propésila de que los parisipanies en & proyecio de
investigacdn wilicen B iformacion nicamenle con fines académicos y manbengan k reserva y no dhalguen
&N ninguna dcreowsnstancia os dales recibidos.

Con &l preposile de proleger la Infeemacidn Confidencial que han iniciade a suminisbar por paste de LA
EMPRESA, v ded ALIADD de esle scusdo ss somelen & lae siguienies CLAUSLLAS:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL ACUERDOD DE CONFIDEMCIALIDAD. EL ALLADD = obliga & no
rewalar, Irshsmilr, cormuinicar, divilgar o facililar & enoeros boda B Afonrmacion Sieminsirada & & ejecuicion
del prayecio de invesligacion Par consigiusenie, &% personas que Brman esbes acuerdto s snousniran &n
plena dEposician de hacerlo cumplir bajo cualguisr circunstancia ¥ @ su ver aceplan Be sanciones que se
deriven del incumplmienta del mismoe. El uso de B infarmacsin conlidencial serd salo para aquesllas personas
que han sids aulorizadas y lenen B necesidad de conocera para &l propdsito del pressmie acusrdo.

CLASLLA SEGUNDA: DURACION DEL ACUERDD. El acwerdo s= realizs bajo 1&rmino de dacitn del
proyecio de mvestigaciin.

CLASULA TERCERA: SANCIONES POR LA VIOLACION DEL ACUERDD. Anbs un caso comarobade de
viclacitn del Acuerdo de Confidencialidad y Secrebs, Se soficilard al drea de Talenbo Humano de LA

EMPRESA pars que lome los correciives correspondieniles, acorde con e Reglamentn Inlsmao de rabajo y el
Codige Sustantive de Trabaja.

Se Mema a confarmidad enire ias partes

- P TTE --d"'.-r_.:"
— —

Cargo: ESTUDIANTE
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-

Universidad | DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Pooular del Cesar

Waledupar 15 de sgoeto de 2025

Dochcta

LALRA PEMARANDA RAMRET
dmnﬂﬁﬂ-ﬂ:ﬂﬂrﬂrﬂfﬁ#ﬂ'mm
Clinica Valedupar

Redba ur condial 5akado;

En serein 8 que s patuliscies de Enlermesia, paca oplar el tun coma profesnnal eben sz
y sustentar un tubae de invesigacdn, estaros soketande el spoyo que permila b recolecen de s
itdormacin pars & irabao Hulsde: “Gestin de & afencito g Enfameia al adllo mraver en Lindades
e Coidadios Infensives & Valladupar, 20257 realizade por fos estudianies: ALICWA DEL PILAR
CLIVEROS SALAS y SULAIMI ESTHER PALOMING VANEGAS.

Estaremos alentes & s auloriasdn por pee de usledes, y agradecds por s apeys yla colsboracin
fue prusds hindas & 1528 eshudsnies on e meoslecoin de fa Rbmsacon, oon |a aeiers que aaisde un
pompromien s, 80 o mats de ks esporsatilided sads

DORES MARMNA CERCHIARD FERMANDEZ

W WY LI DS ST L 0
felelono conmuiedor FEX: [ =57 &05 588 55893
Balneano HurTaado, Wia o Pabifis

Walledpsr — Cesar, Colomika
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