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Resumen

La gestion de la calidad, son conductas que realiza el personal de salud, durante
la practica clinica y que van a guiar sus actividades para brindar asistencia en
el paciente con soporte ventilatorio, monitoreo hemodinamico y otros, en las
unidades de cuidados intensivos. Los protocolos elaborados para la ejecucion de
procedimientos invasivos y que el personal de salud ejecuta, como la enfermera
intensivista, quien hara uso para brindar los cuidados necesarios, corregir algunos
aspectos que no fortalezcan suaccionar, lograr un nivel alto en actitudes y seguridad
parael paciente. El uso de protocolos de atencién, de manera adecuadaenla unidad
de cuidados intensivos forman parte de la gestién con calidad, se pueden considerar
factores de riesgo extrinseco y se han asociado a que su uso de manera inadecuada
puede producir un indice de letalidad de las bacteriemias significativamente altos.
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Abstract

Quality management are behaviors carried out by health personnel during clinical
practice and that will guide their activities to provide assistance to the patient with
ventilatory support, hemodynamic monitoring and others, in intensive care units.
The protocols developed for the execution of invasive procedures and that the health
personnel execute, such asthe intensive care nurse, who will use them to provide the
necessary care, correct some aspects that do not strengthen their actions, achieve a
high level of attitudes and safety for the patient. The use of care protocols, in an
adequate way in the intensive care unit, are part of quality management, they can
be considered extrinsic risk factors and have been associated with the fact that their
use in an inappropriate way can produce a mortality rate of the significantly high
bacteremia.
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1. Introduccién

Una gestion de la calidad, en los servicios de salud,
permiten que durante la practica diaria y a través
de los conocimientos cientificos obtenidos con
evidencias se pueda mejorar los indicadores que
miden nuestra prestacién hacia nuestro paciente
durante su recuperacion y teniendo en cuenta sus
necesidades. No significa realizar asistencia basada
en cumplir con las actividades asistenciales, sino
también, de como realizar la practica en el paciente
con peligro inminente de su vida con acciones
basadas para su seguridad y que deben plasmarse
en protocolos (1).

Entonces, en la asistencia diaria con los pacientes
que ingresan a la unidad de cuidados intensivos,
por descompensacion de sus funciones vitales y
que son sometidos a una serie de procedimientos
invasivos desde la canalizacion de wuna via
periférica, intubacion endotraqueal, catéter venoso
central, sondaje vesical, linea arterial, entre otros,
ameritan que se usen los protocolos antesy durante
el procedimiento, definidas como herramientas
atiles que fortalecen, sintetizan, sistematizan
la practica y facilitan la toma de decisiones en el
manejo correcto de los pacientes (2).

Esta asistencia diaria, durante la hospitalizacion,
trae consigo eventos adversos como las infecciones
en el paciente, durante su estancia, que se pueden
prevenir en la mayoria de los casos, a través de los
medios que apoyen su reduccién, por ejemplo,
dotacion de insumos, guias para un buen manejo;
y asi aminorar su estancia hospitalaria, una de
las complicaciones mas frecuentes. El lavado de

manos como medida fundamental y universal en

el cuidado, y por consiguiente brinda seguridad a
nuestro paciente que se encuentra con disminucién
de sus defensas (3).

El autor del ensayo, puede evidenciar, que los
pacientes de las unidades de cuidados intensivos
que necesitan apoyo para compensar sus funciones
fisiolégicas, su tratamiento ha evolucionado
realizandose en mayor proporcion invasivo, por lo
cual es necesario realizary hacer uso de protocolos
que ayuden de forma adecuada, meticulosa y
sobre todo teniendo en cuenta que sera posible
disminuir las complicaciones posteriores como son
las infecciones intrahospitalarias, un importante y
relevante problema de salud publica.

Por consiguiente, para la realizacion del presente
ensayo y motivados por ser un tema relevante y de
impactoen lasalud publica, enfocamos el propésito
en la gestion de la calidad de enfermeria con el uso
de protocolos que van a ayudar en la disminucion
de incidencia de infecciones asociadas justamente
durante su atenciéon en los procedimientos
invasivos, para lo cual planteamos la siguiente
pregunta el personal de enfermeria en la gestion
de lacalidad, realiza en forma oportunay adecuada
el uso de protocolos de atencidn, para la prevencion

de infecciones?.

2. Discusion

La unidad de cuidados intensivos es un area
compleja y con alta tecnologia, los pacientes
ingresan con alteracion fisiolégica de sus sistemas
corporales, se realizan diversos procedimientos
invasivos de alto riesgo de forma urgente. Los

pacientes se encuentran sometidos a la severidad e
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inestabilidad de su salud, propias de las afecciones
que padecen y las complicaciones sobreanadidas
que agravarian su estado de salud. Alli laboran
profesionales especializados para dar la atencion
debida a los pacientes, como la enfermera, un pilar
fundamental en esta area (4).

El autor del presente estudio considera que,
la enfermera intensivista, es el profesional
especializado, que proporciona a los pacientes
cuidados con recursos tecnolégicos con
caracteristicas invasivas, es parte del trabajo
multidisciplinario y en equipo, el cual se debe
fortalecer, porque en algunas veces por no decir
siempre se vivird un ambiente con situaciones y
acciones rapidas para salvaguardar la vida.

Asi mismo, para Figueiredo et al. (5), sefialan que
la calidad durante la asistencia médica y seguridad
del paciente; se da con profesionales capacitados
en esta area; que deben conocer que existe un
elevado potencial de letalidad de la poblacién
que ingresa a la UCI, saber el uso de dispositivos
médicos invasivos y del tratamiento sofisticado que
requieren con trabajo integrado que brinde una
adecuada atencion (s).

Ademas, para dar calidad, en nuestra atencion, es
necesario definir mecanismos claros, precisos y
agiles, que permitan establecer procesos donde
se realice la medicién, la evaluacién y planes
de mejoramiento, acordes con los hallazgos
encontrados. La evaluaciéon de la calidad del
cuidado de enfermeria es un proceso que busca
alcanzar estandares de excelencia dentro de la
Cerencia del Cuidado (6).

El autor del presente estudio agrega que el

personal de salud capacitado en UCI ayuda y

proporcionan sus conocimientos para unificar
criterios en la realizacion y estandarizacién de los
diferentes procesos necesarios con protocolos y
por consiguiente poner a buen recaudo al usuario o
evitar por ejemplo una larga estancia hospitalaria.
Al mismo tiempo, una manera de unificar criterios
mediante protocolos de atencién, tienen como
objetivo brindar una atenciéon adecuada de
manera eficiente, asegurando la efectividad y mas
beneficios que dafios. Ademas, de describir una
situacion especifica de atencién con detalles y
especificaciones operativas, aportando seguridad
al equipo; reducir la variabilidad de las existencias;
equipos tecnoldgicos y recursos usados en la mejor
manera; y sobre todo contribuir con la calidad (7).
Deigualmanera, esnecesarioconocerlosprotocolos
porque representan acciones encaminadas al
desarrollo de una técnicay el actuar del profesional
de enfermeria, segln el contexto de una realidad,
disponibilidad de medios en el sistema asistencial;
y son indispensables por la alta frecuencia que
presentan determinadas enfermedades que
inciden en el trabajo asistencial de los servicios,
como es la Unidad de Cuidados Intensivos donde
la intervencién diagndstica y terapéutica es de
manejo complejo (8).

En nuestro pais, EsSalud tiene sus protocolos de
atencion en relacién con las unidades de cuidados
intensivos, que permite socializar y conocer los
procesos de atencion en estas unidades, fueron
elaborados en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, con criterios de expertos que
proporcionan directrices y unificar el trabajo con
recursos, cuidado humanizado, aminorar los

tiempos durante la atenciéon y que tiene como
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consecuencia optimizar la calidad (9).

Del mismo modo, el Ministerio de Salud (MINSA),
fortalece la calidad con sus protocolos, con
objetivos para prevenir y controlar las infecciones
intrahospitalarias, por ejemplo, el Hospital
San José del Callao, que determina las acciones
preventivas para el personal de salud y el paciente,
dirigidos por un comité, y es necesario mencionar
que durante la Pandemia por COVID 19, surgieron
diversos protocolos de atencién delimitados al
momento que se vivia, que sirvieron de ente rector
ante la coyuntura y ayudaron en la recuperacion de
los pacientes (10).

Como estamos evidenciando, que el uso de
protocolos es mejorar la calidad en los cuidados,
porlo contrario, al norealizarlos en forma adecuada
se pueden atribuir en los pacientes las infecciones
intrahospitalarias, que, para el MINSA, también
conocidas como |AAS, son eventos que pueden
ocurriren un paciente en dias sucesivos a suingreso
durante su hospitalizaciéon, puede ser a nivel local
o sistémico, producidas por un microorganismo
patégenoy que se pueden prever (11).

Si nos referimos, a las situaciones que favorecen
su aparicion de infecciones intrahospitalarias, se
incluyen caracteristicas intrinsecas del paciente y
factores de riesgo extrinsecos o exposiciones que
le suceden a los pacientes durante su tratamiento
hospitalario, que en el estudio sobre “Prevencién y
control personalizado de infecciones: identificacion
de pacientes con riesgo de infecciéon asociada
a la atencién sanitaria”, centra la atencién en el
paciente para identificar los de alto riesgo desde su
ingresoy permitir que se adopten medidas eficaces

de prevencion desde el principio (12).

Por consiguiente, para Ninez y Tigse (13), el uso de
protocolos sirve para mejorar la practica clinica y
conducen a un mejor manejo de recursos, integran
procedimientos necesarios para la atencion
sanitaria, contribuyen a la disminucién de riesgos,
disminuyelasinformalidadesenlaatencién, unifica
los criterios de actuacion entre los profesionales
y, por lo tanto, ayuda y mejora la calidad de la
atencién (13).

Asi también, el estudio sobre “Elicitaciéon de las
creencias mas destacadas sobre la higiene de las
manos de las enfermeras de cuidados intensivos”,
refiere que las infecciones prevalecen y estan
relacionadas con las practicas incorrectas en
la higiene de manos, siendo esta la primordial
estrategia para prevenir esta contaminacién
cruzada, puesto que la enfermera tiene contacto las
24 horas con los pacientes y quien realiza la mayor
parte de intervenciones requiriendo uso de técnicas
estériles y protocolos institucionales (14).

El autor de este estudio argumenta que los
protocolos de atencién promueven el cuidado
clinico de forma eficiente, segura y eficaz. Estos
instrumentos ayudan a los profesionales de la
salud para tomar decisiones durante la asistencia
a sus pacientes en la practica clinica, deben ser
elaborados a través de la experiencia, evidencia
cientifica de determinados procesos que sirven
para mejorar, dar confiabilidad, normalizacién y
seguridad durante la realizacion de procedimientos
invasivos; y su uso inadecuado, puede conllevar a
que los pacientes puedan presentar infecciones, y
comose encuentrael huésped, pues estos pacientes
de UCl estan inmunosuprimidos en su mayoria.

Para explicar lo anteriormente mencionado,
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tenemos que en Colombia, se realiz6 un estudio
para analizar la “Frecuencia de infecciones
asociadas a dispositivos invasivos y las medidas
implementadas para su control” del 2014 al
2016, siendo las infecciones de tracto urinario la
que se incrementd durante los anos, seguida de
las infecciones por uso de catéter central y luego
las infecciones asociadas a ventilacién mecanica,
siendo una de las conclusiones de este estudio la
importancia del lavado de manos, capacitacion
continua, pero bajo la vigilancia de cumplimientoy
la retroalimentacion de losresultados obtenidos
(15).

El autor de este ensayo, contrasta con los estudios,
la importancia de una atencién con calidad, en el
personal de enfermeria, pues el lavado de manos
como medida universal en prevencién reducira la
presenciade estas infeccionesy se debe monitorizar
su realizacion, ademas que cada uno de estos
procedimientos debe estar transcritos en una serie
de pasos durante su instalaciéon y mantenimiento
en caso de un catéter urinario, como por ejemplo
desinfeccion previa a la colocacién, fijacion del
catéter, entre otros cuidados, sehalados en un
protocolodeatenciény realizados porel profesional
desalud.

Otros autores, refieren que wuna infeccidn
nosocomial o intrahospitalaria, es aquella que
se manifiesta a través de los indicadores de las
Unidades de Cuidados Intensivos que evaldan la
eficacia de la labor y la calidad en la prestacion
de los servicios. En las salas hospitalarias con
pacientes criticos las infecciones conforman uno de
los porcentajes con mayor incidencia (16).

En cuanto a la incidencia de las infecciones

intrahospitalarias en UCI y los factores
predisponentes, un estudio sobre “La influencia
de factores de riesgo en el desarrollo de infeccion
nosocomial en el paciente critico”, da a conocer la
distribucion de la infecciones intrahospitalarias y
factores extrinsecos de una UCI quirlrgica que se
relacionan con procedimientos invasivos como,
por ejemplo; pacientes con catéter venoso central
(72%), con ventilacion mecanica (36,6%), con sonda
urinaria (93%), nutricién parenteral (17.7%), catéter
arterial (67.2%), sonda nasogastrica (37.6%), entre
otros, siendo altos sus porcentajes (17).

Asi también, en Ecuador, un estudio en Terapia
Intensiva y el uso de procedimientos invasivos, se
observé la manipulacion del personal de salud al
catéter venoso central, catéter urinario y ventilador
mecanico, habiendo un desequilibrio de medidas
asépticas y cumplimiento de protocolos incidiendo
muchas veces en el error, en relacién a la infeccién
del torrente sanguineo, se evidenci6 que el 67% de
los médicos realiz6 una manipulacién adecuada,
enfermeras un 55%, y una incorrecta manipulacion
los médicos con un 33% y de los enfermeros/as 27,
recalcando como tal y como medida preventiva
supervisar el cumplimiento de los mismos (18).

El autor sustenta, el ensayo, en la teoria de
enfermeria de Ernestina Wiedenbach, que sefiala
sus conocimientos en el “Arte de cuidar de la
Enfermeria Clinica” cuya filosofia se basa en la
actitud de las enfermeras, la practica clinica con
competencias en conocimiento y técnicas clinicas.
Estas practicas en el cuidado de los pacientes
ayudaran a tomar decisiones y poder entender
algunas conductas o comportamientos que estos

presenten (19).
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La enfermera, en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Victor Lazarte, maneja protocolos
durante la realizacién de procedimientos invasivos
como colocacion de catéter vesical, colocacién de
sonda nasogastrica, canalizacion de via periférica,
extraccion de muestras venosas, arteriales; y
participa en todos los demas como intubacion
endotraqueal, linea arterial, catéter venoso central,
Doppleresofagico, catéter swang-ganz, entre otros.
Ademas, es la responsable de hacer la preparacion
de los materiales para cada procedimiento, velar
por el uso de las medidas de bioseguridad durante
la realizacién y mantenimiento de los dispositivos
invasivos, siendo quien realiza las curaciones
diarias, valorar en cada turno su funcionamiento
y por ultimo en su retiro. Estas funciones estan
determinadas segtin los protocolos del servicio.
Estos protocolos, enrelacion con los procedimientos
invasivos, estan definidos para el darea, son
realizados por un comité de calidad del servicio y
validados segin directivas actualizadas, registro
de dichos procedimientos y ademas de las
capacitaciones que se dan a todo el personal de
salud cada afo.

Finalmente, planteoqueelcuidadodeenfermeriaes
determinante a la hora de realizar procedimientos,
pues en su mayoria estos cuidados conllevaran
a un buen fin. La gestion de la calidad durante su
ejecucion va a permitir disminuir la incidencia de
las infecciones asociadas a la atencién, logrando
un beneficio en el paciente, debido a que detectara
errores en relaciéon con las intervenciones y los

protocolos de atencién ya establecidos.

3. Conclusiones

La gestion de la calidad en enfermeria implica el
cumplimiento de protocolos de manera oportuna,
con el manejo de normas de bioseguridad, que
ayudan en la disminucién de la apariciéon de
las Infecciones asociadas con la atencion (IASS)
y permiten la mejora en la practica clinica. Es
necesario e indispensable mantener los estandares
delineados y establecer directrices que ayuden
a sistematizar los procesos y a minimizar las
variaciones inadecuadas en el actuar de enfermeria

en las unidades de cuidados intensivos.
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