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SITUACIÓN ACTUAL

Cuidado Intensivo adulto:6,7

Cuidado Intensivo neonatal:2.0%
Cuidado Intensivo pediátrico:1,4%



RAZÓN DE AUXILIARES POR PACIENTE

Según un estudio descriptivo realizado en UCI de 
Bogota e Ibague y publicado en la revista 
científica Aquichan de la Universidad de la Sabana 
se encontró:

La razón paciente/profesional de enfermería 
promedio fue de 5,4 pacientes por cada 
enfermera.
La razón paciente/auxiliar de enfermería promedio 
fue de 2,4.

Fuente:Relación de la asignación de personal de enfermería con indicadores de resultado de la calidad de 
la atención en unidades de cuidados intensivos de adultos en: 
https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/3928/3846

https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/3928/3846




PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES EN  LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 

Según la investigación cualitativa realizada por la Universidad de Antioquia titulada “el temor y 
la experiencia del paciente en UCI” se indagaron las principales vivencias de los pacientes, ellos 
refirieron los siguiente puntos importantes:

1. La cercanía a la muerte 

2. La Unidad de Cuidado Intensivo, un lugar frío 

3. La interpretación de lo que escuchan 

4. La imposibilidad de valerse por sí mismo 

5. El rol de la familia durante la hospitalización

6. Necesidades más allá de lo físico 

7. El papel de los sueños 

8. Incertidumbre sobre las limitaciones en el futuro 

http://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/42/3/BaenaVictoria_2007_Contenido.pdf

http://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/42/3/BaenaVictoria_2007_Contenido.pdf


CRITERIOS DE INGRESO A UCI

















PERFIL DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA

“La calidad de la atención por parte del auxiliar de 
enfermería de la UCI es un factor importante en la 
prevención de riesgo, la detección oportuna es 
significativa para cualquiera de los casos en donde el 
peligro de lesión o daño atente contra la integridad 
tanto física como emocional del paciente.”

● Dimensión actitudinal

● Dimensión personal
● Formación académica



DIMENSIÓN ACTITUDINAL
“La experiencia de trabajar en unidades de cuidado 

intensivo en donde el paciente se aísla de su grupo 
familiar para ser observado, quedando al cuidado 
de un desconocido, conduce a reflexionar acerca 
de sus necesidades de carácter emocional, 
sensitivo y de confort.”

● Empatía.

● Honestidad.

● Colaboradora.

● Capacidad de Comunicación. 

● Respetuosa. No juzga.

Fuente:http://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/42/3/BaenaVict

oria_2007_Contenido.pdf

http://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/42/3/BaenaVictoria_2007_Contenido.pdf


DIMENSIÓN PERSONAL

● Organización.
● Trabajo en equipo.

● Disciplina.

● Ética
● Ganas de crecer.
● Manejo de la información.



FORMACIÓN PROFESIONAL

● Auxiliar de enfermería
● Certificaciones

● Soporte vital básico
● Diplomados en UCI
● Investigación personal 
● Otros cursos
● Experiencia



METAS DEL INTERNACIONALES DE 
SEGURIDAD.

● Identificación correcta de los pacientes.

● Mejorar la comunicación efectiva.

● Manejo seguro de medicamentos.

● Reducir el riesgo de infecciones Asociadas al cuidado de la salud.

● Reducir el riesgo de daño al paciente por causa de caídas.

● Asegurar la cirugía en el sitio correcto, procedimiento correcto y 

paciente correcto.



ENFOQUE DEL CUIDADO DEL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA    

● Confort.

● Fijación de medios invasivos.
● Cuidados con los medios invasivos para Prevención 

de infecciones asociadas a estos dispositivos.
● Movilización segura.
● Mantener medidas de prevención de caídas, 

cambios de posición, reposicionamiento, 
movilización articular.

● Identificación de cambios. 
● Prevención de lesiones de piel asociadas a 

humedad o presión.



RETOS DEL CUIDADO PARA EL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA

·

● Infecciones asociadas a los dispositivos médicos.·

● Neumonía asociada al ventilador.

● Desacondicionamiento fisico.

● Lesiones de piel.



MONITOREO DEL PACIENTE 



MONITOREO DEL PACIENTE 



MONITOREO INVASIVO



● Monitorización de signos vitales.

● Conocer parámetros normales

● Control de Líquidos

● Niveles séricos básicos

● Correlación de los signos vitales y el 

estado general

● Valoración neurológica

¿ QUÉ NECESITA SABER?



CONTROL SIGNOS VITALES



MONITOREO 
ELECTROCARDIOGRÁFICO. 



MONITOREO ELECTROCARDIOGRÁFICO 
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MONITOREO 
ELECTROCARDIOGRÁFICO. 



MONITOREO 
ELECTROCARDIOGRÁFICO. 



MONITOREO ELECTROCARDIOGRÁFICO 







CONTROL DE LÍQUIDOS ADMINISTRADOS Y 
ELIMINADOS. 

• Cálculo de pérdidas 

insensibles
• Cálculo de la superficie 

corporal



QUE NECESITO PARA INTUBACIÓN 
OROTRAQUEAL. 

MEDICAMENTOS

SEDACIÓN

RELAJACIÓN 

ANALGESIA 

INSUMOS
MANGUITO, HOJAS, BATERÍAS Y BOMBILLO.

SUCCIÓN LISTA.

MÁSCARA Y BALÓN (AMBU)

FONENDO

GUIA

ROXICAINA

TUBO 

JERINGA PARA EL NEUMO

FIJACIÓN

VENTILADOR



CUIDADOS CON LOS MEDIOS INVASIVOS

FIJACIÓN.
INFECCIÓN



CUIDADOS CON LOS MEDIOS INVASIVOS



CUIDADOS CON LA PIEL 
PREVENCIÓN DE LESIONES POR 
PRESIÓN. 



CUIDADOS CON LA PIEL 

DAI: “Se describe como el daño
cutáneo asociado a la
exposición a la orina o las
heces. Provoca molestias

considerables y puede resultar
difícil, laboriosa y cara de
tratar”



CUIDADOS CON LA PIEL 



PREVENCIÓN DE INFECCIONES

HIGIENE DE MANOS (ESTRICTO)




