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RESUMEN:

Introduccion: las complicaciones respiratorias en pacientes criticos, frecuentemente infravaloradas o
desconsideradas, se configuran como desafios del personal de enfermeria invisibles ante la hegemonia
organizacional de los servicios hospitalarios, afectando directamente a la gestidon del cuidado, la calidad
de la atencion sanitaria y la determinacion del estado de salud-enfermedad. Objetivo: explorar la
percepcion de enfermeria sobre las complicaciones respiratorias asociadas a la gestion del cuidado del
paciente critico.

Material y métodos: estudio cualitativo descriptivo fenomenolégico basado en Husserl con muestra de
10 enfermeras de UCI adulta en hospitales publicos ecuatorianos, seleccionadas por muestreo
intencional. Se realizaron entrevistas semiestructuradas virtuales hasta saturacién tedrica; transcritas y
analizadas mediante el método de Colaizzi con soporte de ATLAS. ti.

Resultados: emergieron 5 categorias: 1. Factores de riesgo para complicaciones respiratorias; 2.
Condiciones del entorno clinico e institucional; 3. Vivencias emocionales y carga subjetiva del personal
de enfermeria; 4. Saberes y competencias profesionales de enfermeria; y 5. Préacticas clinicas y
estrategias de gestion del cuidado.

Conclusiones: desde la percepcion de enfermeria, se evidencia una realidad compleja donde convergen
exigencias técnicas, emocionales y organizacionales respecto a la gestiéon de cuidados respiratorios en
pacientes criticos; por lo que fortalecer la formacién continua, mejorar las condiciones institucionales y
promover la colaboracién entre profesionales resulta clave para asegurar cuidados de calidad.

Palabras clave: Trastornos Respiratorios; Atencion de Enfermeria; Cuidados Criticos, Actitud del
Personal de Salud.
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ABSTRACT:

Introduction: respiratory complications in critically ill patients, often underestimated or overlooked, pose
invisible challenges for nursing staff in the face of the organizational hegemony of hospital services,
directly affecting care management, the quality of healthcare, and the determination of health and disease
status.

Objective: explore nursing perceptions regarding respiratory complications associated with critical patient
care management.

Material and methods: phenomenological-descriptive qualitative study based on Husserl, with a sample
of 10 adult ICU nurses from Ecuadorian public hospitals, selected through purposive sampling. Semi-
structured virtual interviews were conducted until theoretical saturation was reached; they were
transcribed and analyzed using the Colaizzi method with the support of ATLAS.ti.

Results: five categories emerged: 1. Risk factors for respiratory complications; 2. Clinical and institutional
environment conditions; 3. Emotional experiences and subjective burden of nursing staff; 4. Nursing
knowledge and professional skills; and 5. Clinical practices and care management strategies.
Conclusions: from a nursing perspective, there is evidence of a complex reality where technical,
emotional, and organizational demands converge with regard to the management of respiratory care in
critically ill patients. Therefore, strengthening continuing education, improving institutional conditions, and
promoting collaboration among professionals are keys to ensuring quality care.

Keywords: Respiration Disorders; Nursing Care; Critical Care; Attitude of Health Personnel.

INTRODUCCION

El cuidado de pacientes es inherente al personal de salud, donde los conocimientos y
practica avanzada permiten brindar una asistencia integral, especializada e
individualizada; es asi que en las unidades de cuidados intensivos (UCI) el quehacer
de enfermeria se centra en examinar, recopilar informacién, interpretar y ejecutar
procedimientos y cuidados para posteriormente evaluarlos(). Por ello, es vital
desarrollar este proceso teniendo en cuenta datos objetivos y subjetivos como la
percepcion del profesional de la salud con relacion a las complicaciones que presentan
dichos usuarios al ser frecuentemente infravalorados o desconsiderados.

Se considera paciente critico a aquella persona que presenta disfuncion de uno o mas
organos vitales, con riesgo inminente de deterioro grave o muerte, cuya condicién
puede ser reversible si recibe atencion oportuna y adecuada®. Bajo este concepto, las
complicaciones del sistema respiratorio, incluidos los cuadros que requieren soporte
ventilatorio, representan un desafio clinico relevante por su complejidad, la necesidad
de monitorizacién continua y la demanda de intervenciones por parte del equipo
sanitario, particularmente de enfermeria.

Estudios internacionales han descrito que los pacientes criticos con compromiso
respiratorio constituyen uno de los grupos que mayor demanda asistencial generan en
las unidades de cuidados intensivos, debido a la necesidad de vigilancia continua, el
uso de soporte ventilatorio y la ejecucion de intervenciones clinicas complejas. Esta
situacidon se relaciona con estancias hospitalarias prolongadas, mayor utilizacion de
recursos y un incremento en la complejidad del cuidado clinico, lo que repercute tanto

en los resultados del paciente como en la carga de trabajo del personal de enfermeria®-
5)

De forma complementaria, la evidencia sefiala que las complicaciones respiratorias no
dependen exclusivamente del estado fisiopatoldgico del paciente, sino también de
factores organizacionales y contextuales, tales como la disponibilidad de insumos, la
dotacion de personal, la coordinacion interdisciplinaria y las condiciones del entorno
hospitalario, los cuales pueden afectar tanto la oportunidad como la calidad del cuidado
brindado(®-8).
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En este sentido, se destaca que la practica de enfermeria en UCI se desarrolla en
escenarios de alta exigencia técnica y emocional, donde las decisiones clinicas, la
gestion del tiempo y la sobrecarga laboral configuran experiencias que impactan en la
seguridad del paciente y en el bienestar del profesional®-'") . Esta convergencia de
factores clinicos, institucionales y humanos evidencia la necesidad de abordar el
fendbmeno desde una perspectiva integral que incorpore la experiencia vivida del
personal de enfermeria.

En un estudio realizado en Bolivia, describieron el cuidado de enfermeria en pacientes
intubados e identificaron el estado actual de la atencion, a partir del cual plantearon un
modelo orientado a prevenir infecciones respiratorias bajas asociadas a la ventilaciéon
mecanica('?. Adicionalmente, una revision de la literatura realizada en Chile sobre
cuidados de enfermeria en unidades de pacientes criticos revelé que la calidad del
cuidado se ve influida por factores externos, como la carga laboral, la comunicacion en
el equipo, la infraestructura y la cultura de seguridad, asi como por factores internos,
entre ellos la fatiga moral, el desgaste psicoldgico y el estrés laboral del profesional(13).
En conjunto, estos hallazgos orientan a comprender que el problema no se limita a la
complicacion respiratoria en si, sino también a la forma en que se organiza, se sostiene
y se ejecuta el cuidado en escenarios de alta exigencia clinica.

Por otra parte, en Ecuador, los estudios desarrollados por Palacios et al., y Torres que
abordan las complicaciones asociadas al manejo de la via aérea por enfermeria en
pacientes criticos con COVID-19 sometidos a ventilacion mecanica invasiva, reportan
que las afecciones respiratorias se relacionan con lesiones pulmonares, procesos
patolégicos propios de la enfermedad y con aspectos del manejo de los equipos y del
soporte ventilatorio, donde el cuidado clinico continuo del equipo de enfermeria resulta
determinante (14.15),

En este sentido, la presente investigacion plantea la siguiente interrogante: ;Cuales
son los desafios que enfrentan los profesionales de enfermeria en unidades criticas al
atender complicaciones respiratorias? El objetivo establecido para la investigacion es
explorar la percepcidon de enfermeria sobre las complicaciones respiratorias asociadas
a la gestion del cuidado del paciente critico.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue de enfoque cualitativo descriptivo de caracter fenomenoldgico.
Esta metodologia basada en la filosofia de Husserl('® busca comprender la esencia de
las experiencias compartidas por un grupo de personas con respecto a un fenémeno,
donde su objetivo es captar como los individuos perciben y dan sentido a su realidad
desde su propia subjetividad. Este método capta la esencia del fendmeno mediante las
percepciones que los participantes le atribuyen.

Como instrumento de recoleccion de datos se empleé una guia de entrevista
semiestructurada, elaborada a partir del objetivo del estudio y de la literatura pertinente.
Previo a su aplicacién, la guia fue sometida a revision por juicio de expertos en
enfermeria critica e investigacion, con el propésito de fortalecer la pertinencia y claridad
de las preguntas, asi como su coherencia con el fendmeno de interés. Posteriormente,
se realiz6 una prueba piloto con un grupo de 4 enfermeros y enfermeras que no
formaron parte de la muestra final, permitiendo ajustar redaccidén, secuencia y
profundidad de las preguntas.
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La poblacion estuvo conformada por profesionales de enfermeria de hospitales publicos
de segundo y tercer nivel de Ecuador, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico intencional, debido a que el estudio requirié participantes que cumplieran
caracteristicas especificas y contaran con experiencia directa en el fendmeno
analizado. En consecuencia, se obtuvo una muestra de 10 enfermeras tituladas que
laboran en la UCI-Adultos, con al menos 1 afio de experiencia en el area, que deseaban
formar parte del estudio y firmaron voluntaria y libremente el consentimiento informado.
Por otra parte, se excluyeron profesionales que no pertenecen al equipo de enfermeria,
personal técnico y auxiliar, profesionales de enfermeria con funciones exclusivamente
administrativas, quienes no cumplieron el criterio de experiencia y no aceptaron
participar.

Para la recoleccidon de datos, durante julio de 2025 se realizaron entrevistas
semiestructuradas al personal de enfermeria que trabaja en UCI. Las entrevistas
abordaron la percepcion de dicho equipo sobre las complicaciones respiratorias, los
desafios en la gestion del cuidado, y las vivencias emocionales y profesionales
asociadas al fenomeno de estudio. La aplicacion se efectué de manera virtual mediante
Microsoft Teams, con autorizacidn previa de los participantes; las sesiones fueron
videograbadas y tuvieron una duracidén aproximada de 30 minutos. Las entrevistas se
condujeron hasta lograr saturacion tedrica del analisis, evaluada por la redundancia
progresiva de la informacion, la consolidacion de categorias y la estabilidad
interpretativa de los temas emergentes; en las entrevistas finales no se identificaron
aportes sustantivamente nuevos, por lo que se considerd suficiente el corpus para
describir el fenomeno estudiado.

Posteriormente, las entrevistas fueron transcritas de forma literal en Microsoft Word
(Office 2016) mediante el uso del lenguaje EMIC/ETIC y el proceso analitico se
desarroll6 siguiendo el método de Colaizzi, el cual permite comprender el significado
de una experiencia a partir del discurso de los participantes; para ello, inicialmente, se
realiz6 una lectura completa de cada transcripcion para lograr una comprension global
del contenido; a continuacion, se identificaron enunciados significativos relacionados
con el fenomeno; seguidamente, se formularon significados a partir de dichos
enunciados; posteriormente, se agruparon en categorias y subcategorias que
representan patrones comunes y variaciones en las experiencias; después, dichas
categorias se validaron con los participantes para asegurar fidelidad interpretativa; y
finalmente, se integraron en una descripcidn esencial del fenomeno('7:18),

Para facilitar la organizaciéon del analisis, se utilizé el software ATLAS.ti como
herramienta de apoyo, junto con codificacion colorimétrica, permitiendo rastrear
enunciados, significados y categorias emergentes con trazabilidad completa entre texto
original e interpretacion, y visualizacién de relaciones tematicas. La confidencialidad se
asegurdé mediante la asignacion de cédigos a los participantes (E1-E10) y el resguardo
de la informacion conforme a criterios éticos. Finalmente, se integraron los resultados
en una descripcion estructurada del fendmeno, destacando los temas centrales y la
forma en que se expresan en la practica de enfermeria critica.

RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo conformada por diez profesionales de enfermeria, todas
mujeres, con un rango etario entre los 30 y 47 afios, mismas que cuentan con formacion
de tercer y cuarto nivel, y laboran en la UCI del sector publico de Ecuador; reflejando
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un perfil profesional homogéneo que aporta contexto a las experiencias y percepciones
recogidas en el estudio, Tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes.

Participantes Sexo Edad Nivel de formacion Area de trabajo Sector
E1 F 34 Cuarto nivel Unidad de cuidados intensivos Publico
E2 F 38 Tercer nivel Unidad de cuidados intensivos Publico
E3 F 34 Cuarto nivel Unidad de cuidados intensivos Publico
E4 F 30 Tercer nivel Unidad de cuidados intensivos Publico
E5 F 38 Cuarto nivel Unidad de cuidados intensivos Publico
E6 F 31 Tercer nivel Unidad de cuidados intensivos Publico
E7 F 31 Tercer nivel Unidad de cuidados intensivos Publico
ES8 F 37 Tercer nivel Unidad de cuidados intensivos Publico
E9 F 31 Tercer nivel Unidad de cuidados intensivos Publico
E10 F 47 Cuarto nivel Unidad de cuidados intensivos Publico

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

La investigacion destaca los dialogos de las enfermeras que comparten sus vivencias
de la cotidianeidad de sus trabajos, con lo cual se realizaron lecturas de caracter critico
de toda la informacién obtenida de las entrevistas, asi como un recorte de fragmentos,
teniendo en cuenta lo convergente y divergente, y manteniendo el lenguaje EMIC. Se
procedid posteriormente a la codificacion de los datos constatandose en 13 codigos
Tablas (2-3), organizacion de los textos y agrupacién de los mismos segun las unidades
de significado, permitiendo extraer las siguientes categorias: 1) Factores de riesgo para
complicaciones respiratorias, 2) Condiciones del entorno clinico e institucional, 3)
Vivencias emocionales y carga subjetiva del personal de enfermeria, 4) Saberes y
competencias profesionales de enfermeria, 5) Practicas clinicas y estrategias de
gestion del cuidado, Figuras (1-5).

Tabla 2. Matriz de analisis: codificacion y significado.
Numero de codigo  Codificacion Significado
C1 Amairillo Conocimientos previos sobre complicaciones
respiratorias.

C2 Naranja Importancia de la experiencia en *UCI.

C3 Purpura Factores de riesgo para complicaciones
respiratorias.

C4 Azul Desafios del personal de salud.

C5 Gris Formacién continua.

C6 Verde Estrategias de mitigacién: protocolos y
checklist.

C7 Recursos y limitaciones institucionales.

C8 Colaboracion interdisciplinaria.

C9 Impacto emocional y estrés laboral.

C10 Rosa Autoformacion y actualizacion individual.

C11 Amairillo oscuro Rol especifico del personal de enfermeria.

C12 Gestion de infecciones y resistencia

bacteriana.

C13 Cian Uso de registros y bitacoras.
Fuente: Elaboracion propia de los autores.
*Nota: UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
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Tabla 3: Matriz de analisis tematico: categorias emergentes y significados
construidos a partir de las narrativas.

Categorias emergentes Participantes Unidades de Caddigos
significado
Categoria 1: 8 14 C3: Puarpura - Predisposicion

Factores asociados al a complicaciones.
riesgo de complicaciones
respiratorias.

Categoria 2: 10 9 C4: Azul - Desafios del
Condiciones del entorno personal de salud.
clinico e institucional. 6 12
9 20
Categoria 3: 9 20
Vivencias emocionales y
carga subjetiva del personal
de enfermeria.
Categoria 4: 7 15 C1: Amarillo - Conocimientos
Saberes y competencias previos sobre complicaciones
profesionales de respiratorias.
enfermeria. 9 21 C2: Naranja - Importancia de
la experiencia en UCI.

8 18 C5 Gris - Formacion
continua.

6 12 C10: Rosa - Autoformacion y
actualizacion individual.

8 18 C11: Amarillo oscuro - Rol
especifico del personal de
enfermeria.

Categoria 5: 7 16
Practicas clinicas y
estrategias de gestién del
cuidado. 7 14
6 13 C13: Cian - Uso de registros y

bitacoras.

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

La construccion de la dimension subjetiva e intersubjetiva se logro mediante un analisis
profundo de los testimonios de los participantes del estudio, complementado con la
clasificacion en categorias tematicas basadas en las similitudes y diferencias
vinculadas al objeto de investigacién. De este analisis y con base en el modelo de
Colaizzi, emergieron las categorias principales que guian la interpretacion de los
hallazgos:

Factores asociados al riesgo de complicaciones respiratorias

La presente categoria expone la percepcion del personal de enfermeria sobre los
factores de riesgo que influyen en la aparicion de complicaciones respiratorias en
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pacientes criticos, donde los enfermeros reconocen que los problemas respiratorios no
son producto de un solo factor, sino de la interaccion compleja entre las condiciones
clinicas del paciente, las intervenciones médicas y las limitaciones de la practica
asistencial; por ende reconocer estos elementos es fundamental para anticipar riesgos
y optimizar una gestion preventiva en unidades criticas, garantizando la seguridad y
calidad en la atencion. Esta realidad analizada se evidencia en los siguientes
testimonios:

“El mayor riesgo esta en los pacientes con ventilacion mecanica prolongada (...) el
uso de sedantes, la inmovilidad y el mal posicionamiento favorecen las
complicaciones respiratorias” (E1) (E8).

“Pacientes obesos o con patologias pulmonares previas tienen mas riesgo de
complicaciones (...) también influye la falta de fisioterapia temprana (...) y muchas
veces la edad de los pacientes” (E2) (E8) (E10).

“Los factores que incrementan el riesgo son la falta de higiene oral, la intubacion
prolongada y la aspiracion inadecuada de secreciones” (E3) (ES5).

“La ventilacion mecanica prolongada es uno de los principales factores para
infecciones nosocomiales, junto con alteraciones del nivel de conciencia,
antecedentes respiratorios como EPOC, edad avanzada, nutricion inadecuada a la
condicién del paciente y manejo incorrecto de la via aérea” (E7).

Figura 1: Categoria 1: Factores de riesgo.

> Factores asociados al riesgo de
complicaciones respiratorias

ESTA ASOCIADO CON

> Predisposicion a
complicaciones (C3)

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Condiciones del entorno clinico e institucional

Las percepciones de los profesionales de enfermeria sugieren que el ambiente
asistencial de la UCI se caracteriza por la limitacién de recursos, ya sea por falla de los
equipos, escasez de insumos o el uso de materiales con vida util vencida; lo que obliga
a improvisar y dificulta un cuidado integral. Estas carencias se agravan cuando la
coordinacion interdisciplinaria se ve comprometida, o que genera retrasos y aumenta
el riesgo para el paciente; a ello se suman los desafios inherentes a las enfermeras,
quienes deben enfrentar emergencias con personal insuficiente y priorizar
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simultdneamente a pacientes con necesidades urgentes. En este sentido, esta
categoria presenta los determinantes asociados a la aparicion de alteraciones
respiratorias en pacientes inestables, tal como se expresan en los siguientes relatos:

“Es complicado cuando hay pocos equipos funcionando bien, porque si ingresa un
paciente descompensado debemos esperar a que se desocupe un ventilador (...) la
falta de ciertos insumos como canulas, humidificadores o equipos completos hace que
a veces no podamos actuar de forma inmediata (...) entonces debemos adaptarnos
con lo que hay, aunque no sea lo ideal” (E1) (E3) (E4).

“El apoyo del médico es fundamental, cuando hay complicaciones respiratorias
debemos actuar juntos para decidir si cambiar parametros o hacer maniobras (...) la
comunicacion entre enfermeria, fisioterapia y medicina es clave; si no nos
organizamos, las intervenciones se retrasan y el paciente se descompensa” (E2) (E3).

“El desafio mas grande es manejar situaciones de emergencia cuando no contamos
con todo el personal, porque la carga recae en el que esté disponible (...) lo mas dificil
es cuando hay varios pacientes criticos a la vez; uno debe priorizar, pero todos
necesitan algo urgente y eso genera presion” (E1).

Figura 2: Categoria 2: Entorno hospitalario.

¢ Condiciones del entorno

/ clinico e institucional \

SON SON

<> Recursos y limitaciones (> Desafios del personal > Colaboracion
institucionales (C7) de salud (C4) interdisciplinaria (C8)

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Vivencias emocionales y carga subjetiva del personal de enfermeria

Esta categoria reune los significados construidos a partir de las narrativas del personal
de enfermeria respecto a la carga emocional asociada al cuidado de pacientes criticos
con complicaciones respiratorias. Los participantes describen una experiencia marcada
por estrés constante, ansiedad y sensacion de agotamiento fisico y psicoldgico; a ello
se suman la gravedad clinica de los pacientes, la sobrecarga laboral y los turnos
prolongados, elementos que intensifican la tension cotidiana. Los testimonios
evidencian la complejidad emocional que acompana la practica del cuidado en UCI;

“En un paciente critico, la parte emocional afecta mucho al personal de enfermeria
(...) manejar tus emociones, gestionar el dolor y la ansiedad, manejar el estrés, la
fatiga; puedes llegar a quemarte emocionalmente, fisicamente (...) El trabajo en UCI
es estresante, por la gravedad de los pacientes y la sobrecarga laboral; hay turnos
que no te permiten descansar y eso afecta emocionalmente” (E1) (E2).
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“Atender multiples pacientes criticos con multiples medicaciones, bombas de infusion
y con ventilacion genera estrés, especialmente cuando la infraestructura hospitalaria
es insuficiente (...) en situaciones de crisis, nosotros debemos resolver con los
recursos disponibles, lo que incrementa la presion emocional hasta lograr estabilizar
al paciente (...) El cansancio emocional se acumula, a veces uno llora, porque son
turnos muy largos y el ambiente es tenso , pero tratamos de mantener la calma” (E6)
(E8) (E10).

“Ver morir a pacientes todos los dias o ver como se deterioran los pacientes, a veces
de un dia al otro o a veces en cuestion de horas te afecta (...) con el tiempo te
acostumbras, pero siempre hay un impacto emocional fuerte” (E7).

Figura 3: Categoria 3: Carga emocional en enfermeria.

¢ Vivencias emocionales
y carga subjetiva del
personal de enfermeria

(> Impacto emocional y

ES CAUSA DE )
estrés laboral (C9)

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Saberes y competencias profesionales de enfermeria

Esta categoria identifica los conocimientos y experiencias previas de los profesionales
de enfermeria relacionadas con las complicaciones respiratorias mas frecuentes en
pacientes criticos; donde los profesionales de enfermeria que trabajan en la UCI
concuerdan en que al momento de ingresar a trabajar en esta area su cognicién es
general y basica en torno al manejo de pacientes criticos y ventilacion mecanica. Por
ende, adquirir habilidades se vuelve indispensable para evitar errores. Asi mismo, se
afirma que la capacitacion continua y autoformacion fortalecen técnicas, experticia y
criterios basados en evidencia para brindar una atencién de calidad; porque el
desempeno de estos trabajadores debe ejercer juicio y acciones propias de su
profesion, como lo manifiestan los participantes:

“Si tenia conocimiento de lo basico y lo general (...) no habia una materia de cuidados
criticos, sino generalidades sin las complicaciones como SDRA, NAVM, atelectasias,
embolias” (E2) (E4).

“La formacién continua nos mantiene actualizados en técnicas para prevenir
complicaciones y los profesionales deben estar al tanto de nuevas investigaciones
para perfeccionar habilidades con correcta aplicacion de protocolos (...) enfermeria
debe actuar junto al médico, estar al lado de la via aérea y en lugares sin
fisioterapista, estos procedimientos son responsabilidad de enfermeria” (E2).
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“Siempre debemos autoeducarnos, conocer mas alla de los conocimientos basicos. Si
yo no me formo, si no sigo una guia, puedo hacer dafio (...) dejamos de lado lo que
importa: la técnica basada en ciencia” (E2) (E4).

Figura 4: Categoria 4: Formacion profesional.

> Rol especifico del personal de
enfermeria (C11)

ES UNA PROPIEDAD DE

Conocimientos previos

<> Autoformacion y actualizacién A > Saberes y competencias £S PARTE DE sobre complicaciones
ESpiAsecDoeH respiratorias (C1)

individual (C10) profesionales de enfermeria

ES PARTE DE
ESTA ASOCIADO CON
Importancia de la

ienci ucl (C2
<> Formacion continua (C5) experiencia en (C2)

Fuente: Elaboracion propia de los autores.
Practicas clinicas y estrategias de gestiéon del cuidado

La actual categoria detalla las estrategias de mitigacidén existentes y aplicadas por los
enfermeros para contrarrestar las complicaciones respiratorias en pacientes criticos,
donde dichos profesionales en UCI implementan alternativas basadas en protocolos
institucionales estandarizados y checklists diarios para reducir los problemas; con ello,
se fomenta la adhesion del equipo de salud a practicas asistenciales para la gestion
efectiva de infecciones y control de la resistencia bacteriana, apoyandose en registros
y bitacoras que permiten una vigilancia epidemioldgica rigurosa, segun los enunciados
recogidos:

“Contamos con protocolos de aspiracion de secreciones, lavado de manos, seguridad
del paciente (...) y prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica” (E5)
(E8).

“Tenemos un checklist para verificar que el lavado de manos, uso de guantes y los
pasos de intubacion se cumplan” (E4).

“El lavado de manos es clave (...) la contaminacion ocurre cuando no se limpia bien el
area ni los instrumentos, porque cuando no se hace una adecuada desinfeccion del
area (...) el paciente siguiente adquiere el mismo germen” (E3).

“Tenemos un comité que se llama el comité de IAS, que nos capacita y evalua
constantemente a que cumplamos con los protocolos establecidos (...) en la UCI
manejamos la bitacora que es un registro legal donde se anotan las acciones del

checklist y se realizan en los tres turnos” (E1) (E7) (E9).
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Figura 5. Categoria 5: Gestion del cuidado clinico.

> Uso de registros y bitacoras (C13)

ES PARTE DE

<> GeStlén d.e infeCCi.C)neS y ES UNA PROPIEDAD DE <> Précticas Clinicas y estrategias
resistencia bacteriana (C12) de gestion del cuidado

ES PARTE DE

(> Estrategias de mitigacion:
protocolos y checklist (C6)

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Globalmente, los resultados del presente estudio permitieron comprender en
profundidad las experiencias y percepciones del personal de enfermeria en la UCI,
revelando no solo la complejidad del manejo respiratorio en pacientes criticos, sino
también los multiples factores que influyen en el desempeno profesional. Se
identificaron aspectos estructurales, emocionales y técnicos que interactuan en un ciclo
constante de tension organizacional, agotamiento mental y estrategias de adaptacion
que permiten sostener el compromiso y la calidad del cuidado. Dichos hallazgos reflejan
la realidad diaria del equipo de salud, resaltando la necesidad de fortalecer las
capacitaciones, mejorar las condiciones institucionales y fomentar la colaboracién
interdisciplinaria, para optimizar tanto los resultados clinicos como el bienestar del
personal.

DISCUSION

En la presente investigacion se indagaron las percepciones del personal de enfermeria
respecto a las complicaciones respiratorias de pacientes criticos relacionadas con el
cuidado directo, abordando esta problematica desde diversos aspectos.

Segun los datos obtenidos se evidencia que las complicaciones respiratorias en
pacientes criticos se perciben como un fendmeno multifactorial, influido por elementos
clinicos, organizacionales y humanos. Estas percepciones coinciden con Plotnikow et
al.,(’® quienes afirman que la edad avanzada, la sepsis, el intento previo fallido de
ventilacion no invasiva y el fracaso en la extubacion aumentan el riesgo de
complicaciones respiratorias y mortalidad en pacientes con ventilacibn mecanica en
UCI. Por lo tanto, la concordancia entre la experiencia clinica y la evidencia cientifica
resalta la importancia de identificar oportunamente condiciones predisponentes, lo cual
resulta fundamental para fortalecer la gestion del cuidado respiratorio, mejorar
posibilidades de supervivencia y por ende la calidad de vida de los pacientes.
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Adicionalmente, las condiciones del entorno hospitalario emergen como un factor clave,
especialmente en lugares con limitaciones o falta de recursos, tal como documenta la
literatura internacional. Por tanto, se reconoce que el ambiente clinico e institucional
influye directamente en la calidad y continuidad de la atencion, mientras que la cohesién
del trabajo interdisciplinario favorece practicas centradas en el paciente y permite tener
coordinacion y comunicacion eficiente.

Considerando lo anterior, cuando estas condiciones no son éptimas, surgen factores
que obstaculizan la prestacion del cuidado. En contraste, la insuficiencia de recursos,
la sobrecarga laboral y las limitaciones organizativas se asocian con mayores
dificultades operativas, tensién emocional y retrasos en la respuesta asistencial del
personal de enfermeria?%2"). Coincidiendo con estos antecedentes, las narrativas de
los participantes revelan que el escenario clinico condiciona la forma en que se priorizan
y ejecutan las intervenciones, pudiendo interferir en la oportunidad y la seguridad del
cuidado brindado en situaciones criticas.

El trabajo en UCI implica una importante carga emocional para el personal de
enfermeria, es asi que los resultados reflejan niveles elevados de estrés y desgaste
profesional, alineado con investigaciones recientes sobre burnout en UCI. Radfar et
al.?? sefialan que la insuficiencia de recursos y el incremento del cimulo de trabajo
son condicionantes criticos en la carga subjetiva del personal de enfermeria. De forma
complementaria, la escasez global del personal agrava la calidad asistencial, haciendo
imperativa la creacion de entornos que mitiguen la fatiga psicologica y fomenten el
bienestar de enfermeros y enfermeras de manera integral.

En este marco, la integracion de equipos multidisciplinarios contribuye a una atencion
holistica del paciente y redistribucién de responsabilidades, de esta manera se alivia la
carga individual de enfermeria 3. El analisis del estudio respalda la implementacion
de mecanismos de apoyo emocional y estrategias antiestrés para potenciar la
resiliencia y la excelencia asistencial en UCI, potenciando espacios laborales
saludables.

Por otra parte, la formacion continua se posiciona como pilar para elevar la calidad del
cuidado, lo que refuerza la necesidad de fortalecer politicas institucionales orientadas
a la capacitacion y retroalimentacion de la practica clinica. Mikhridinova et al.?* definen
la competencia profesional en enfermeria como el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes que contribuyen a desempefarse eficazmente, especialmente
en UCI, donde las tareas son altamente demandantes y especializadas. Estudios
recientes demuestran que la capacitacion basada en evidencia supera a la tradicional
en el manejo de ventilacion mecanica 29,

Sumando a lo anterior, multiples investigaciones coinciden en que los enfermeros y
enfermeras necesitan mantenerse actualizados en directrices y guias, de manera que
se vincula el conocimiento tedrico con la practica clinica ?%27). En sintesis, la
construccion de competencias en el personal de enfermeria de UCI es un proceso
continuo y dinamico que integra la experticia, actualizacibn permanente,
autoaprendizaje y responsabilidad ética, de manera que se garantice un cuidado digno
y sobre todo cuando se presentan las complicaciones respiratorias en pacientes
criticos.

Finalmente, los protocolos y listas de verificacion son fundamentales para manejar
complejidades y prevenir errores; esto contribuye a brindar cuidados estandarizados
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con la evidencia de la mas alta calidad, como lo sefialan Weng et al.(?8). Asimismo, Liao
et al. @ sostienen que el registro eficiente y la digitalizacion de datos aseguran la
continuidad del cuidado y la precision del manejo interdisciplinario. Desde la percepcion
de enfermeria, estos instrumentos son esenciales para estructurar y orientar la gestion
del cuidado en la UCI, proporcionando claridad, soporte y cohesion al equipo.

CONCLUSIONES

Desde la vivencia del personal de enfermeria en unidades de cuidados intensivos (UCI)
publicas de Ecuador, las complicaciones respiratorias en pacientes criticos constituyen
un fendbmeno inherentemente multifactorial y complejo. Este integra riesgos clinicos
como ventilacion mecanica prolongada, inmovilidad, comorbilidades y manejo de via
aérea; barreras institucionales como escasez de recursos Yy coordinacion
interdisciplinaria deficiente; y cargas subjetivas que incluyen estrés crénico, burnout y
fatiga emocional.

Ademas, las narrativas de estas profesionales revelan tensiones técnicas, emocionales
y organizacionales que condicionan la gestion del cuidado. En este contexto, la
adaptabilidad profesional y los protocolos estandarizados emergen como pilares
estratégicos para mitigar riesgos y la sostenibilidad de la atencion al paciente. Es
importante mencionar que los resultados muestran que la capacidad de vigilancia, toma
de decisiones basadas en el juicio clinico y el trabajo en equipo constituyen aspectos
centrales en la calidad del cuidado.

Esta comprension desde las voces de las enfermeras locales enriquece la evidencia
contextualizada al conocimiento latinoamericano sobre cuidados intensivos y pone de
manifiesto que la actualizacion del conocimiento fortalece la practica profesional y
favorece una respuesta mas oportuna ante situaciones criticas. Es por ello que se
recomienda impulsar formacion continua en competencias respiratorias avanzadas, asi
como la dotacion tecnoldgica y condiciones ambientales de UCI e instituir programas
de apoyo psicosocial para prevenir desgaste profesional.

Con todo lo anterior, estos hallazgos orientan a la creacién de politicas publicas
destinadas a optimizar la seguridad del paciente y la sostenibilidad del equipo de salud
en contextos de alta complejidad asistencial.
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