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RESUMEN

La via venosa central, es aquella via que permite dar acceso intravenoso en el paciente,
permitiendo dar estabilidad hemodinamica, alimentacion parenteral y el uso de los
medicamentos. El objetivo general de la investigacion fue medir la gestion de calidad de
cuidados en el manejo catéter central en el area de unidad de cuidados intensivos del
hospital pediatrico Dr. Roberto Gilbert Elizalde. A través de este estudio se busco brindar
una mejor atencion hacia el paciente, que debido a su estado critico, necesité de la
insercion de una via venosa central, mediante evaluacion sobre los conocimientos, se
determino la existencia de deficiencias tedricas que conllevaban a las malas préacticas. Con
este hallazgo se pudo contribuir al reforzamiento de esta area por medio de capacitaciones.
Logrando dar a los pacientes cuidados de enfermeria con calidad, dando una asistencia
confiable siendo la finalidad principal dentro del area de cuidados intensivos pediatricos
en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde. La metodologia de disefio cualitativo sobre
procesos de cuidados de enfermeria, realizada a una poblacion de 209 enfermeras,
seleccionando 30 de estas para la muestra. Por los resultados se infirid que no existe una
guia de atencidn de enfermeria en manejo de catéter intravenoso central. Concluyendo que
es necesario realizar orientacion educativa, por lo que debera de realizar una intervencion
de orientacion, para que el personal de enfermeria pueda cumplir mediante protocolos
estandarizados de protocolos para brindar una gestion de calidad en los cuidados de via

venosa central en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Palabras clave: Via venosa central, Gestion de calidad, cuidados de enfermeria,

estandarizacion de protocolos.



ABSTRACT

The central venous route is that way that allows intravenous access in the patient, allowing
hemodynamic stability, parenteral nutrition and the use of medications. The general
objective of the research was to measure the management of quality of care in central
catheter management in the area of intensive care unit of the pediatric hospital Dr. Roberto
Gilbert Elizalde. Through this study it was sought to provide a better care for the patient,
who due to his critical condition, needed the insertion of a central venous route, through an
evaluation of the knowledge, the existence of theoretical deficiencies that led to the bad
practices. With this finding, it was possible to contribute to the reinforcement of this area
through training. Achieving patients with quality nursing care, giving a reliable assistance
being the main purpose within the area of pediatric intensive care at Dr. Roberto Gilbert
Elizalde Hospital. The methodology of qualitative design on nursing care processes,
performed to a population of 209 nurses, selecting 30 of these for the sample. From the
results it was inferred that there is no guide for nursing care in central IV catheter
management. Concluding that it is necessary to conduct educational guidance, so it must
perform an orientation intervention, so that nurses can comply with standardized protocols
protocols to provide quality management in central venous care at Dr. Hospital Roberto

Gilbert Elizalde.

Keywords: quality management, nursing care, standardization of protocols.



1. INTRODUCCION

El presente trabajo es muy importante por cuanto basa su andlisis claro y preciso sobre
la gestion de calidad en cuidados de via venosa central, mediante estandarizacion de
protocolos en el area de Cuidados Intensivos del hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, afio
2016, que es el tema de la presente tesis. A través del accionar de la gerencia en salud, se
abren las posibilidades de cambio en las condiciones de bioseguridad imperantes y asi
prevenir complicaciones en los pacientes hospitalizados.

Todo el personal de enfermeria, que atiende el area de cuidados intensivos, tiene bajo
su cuidado el manejo de pacientes graves que requieren ayuda especializada, ademés
necesitan determinar el momento que se presentan signos de alarma, su actuar debe ser
inmediato y oportuno, para evitar posibles complicaciones. A la vez debe gestionar la
administracién de los diferentes farmacos que le permita realizar una correcta curacion. Por
ello debe estar preparado en todo lo relacionado a la via venosa central, para la prevencion de
cualquier tipo de infeccién intrahospitalaria.

En el estudio se recopilaron datos cuantitativos de treinta miembros del personal de
enfermeria, que desempefian su rol dentro del &rea de cuidados intensivos de este centro
hospitalario, para identificar los conocimientos y las practicas que desarrolla este personal
encargado de realizar los cuidados en los pacientes que poseen una via venosa central. La
delimitacién del problema se centra en la gestion que realiza la gerencia de salud en el area
de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde, ubicado en la
ciudad de Guayaquil, donde se realiza el estudio en el personal de enfermeria que labora en el

area de este hospital.



1.1 Pregunta de Investigacion
¢Como contribuird la gestion de calidad a través de la estandarizacion de protocolos
para los cuidados de via venosa central, de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Dr.

Roberto Gilbert Elizalde?

1.2 Delimitacion del problema

La alta tasa de complicaciones en nifios que requieren el mantenimiento de via venosa
central en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Elizalde, es el problema de la presente investigacion que afecta la gestion de calidad en la

atencion al paciente pediétrico.

Entre las principales causas que llevan a la problemética en desmejora de la calidad,
se encuentra que las técnicas y procedimientos de enfermeria no son actualizados. Debido a
la falta de programas de capacitacion, asi como también la inexistencia de protocolos para el
manejo de vias trae como consecuencia complicaciones en los pacientes pediatricos y la

insatisfaccion de los familiares de los nifios hospitalizados.

En cuanto a no seguir las guias de atencion de enfermeria al nifio hospitalizado, se ve
reducida la motivacion en el personal y los directivos, consecuentemente no se ejecutan
politicas ni programas ocasionando un alto ndmero de infecciones en los nifios

hospitalizados y el desarrollo de otras enfermedades.

De alli que la escasa formacion continuada, origina limitada formacion y gestion de
calidad por lo que se observa su deficiencia evidenciada en la sobrecarga de trabajo para el

personal de enfermeria y el aumento de dias de hospitalizacion y de gastos.



1.3 Justificacion

La presente investigacion es fundamental, debido a que servira de ayuda para la
gestion de calidad al cuidado que brinda el personal de enfermeria en el area de cuidados
intensivos, donde se desarrolla una diversidad de actividades como la técnica en el manejo de
cuidados de las vias venosas centrales a los pacientes que ingresan con diversas patologias.
Este procedimiento es realizado de forma rutinaria, sin emplear guias adecuadas, de manera
que condicionan el incumplimiento de normas asepticas que conllevan al incremento de
infecciones nosocomiales, causando que el periodo de estancia se prolongue, lo cual ocasiona

altos costos para la institucion y al cliente.

Objeto de estudio

Gestion de calidad.

Campo de accion o de la investigacion
Calidad en el manejo de instrumentos invasivos que exponen al paciente en situacion

de mayor riesgo.

1.4 Objetivos
Objetivo General
Medir la gestion de calidad de cuidados en el manejo catéter central en el area de

unidad de cuidados intensivo del hospital pediatrico Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Objetivos Especificos
e Identificar los protocolos aplicados en el cuidado de via venosa central en el area de

unidad de cuidados intensivos del hospital pediatrico Dr. Roberto Gilbert Elizalde.



e Evaluar la calidad de cuidado en el manejo de catéter venoso central en la unidad de
cuidados intensivos del hospital pediatrico Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
e Elaborar un plan educativo para enfermeras en el manejo de cuidados adecuado en vias

venosas centrales en el hospital pediatrico Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Novedad cientifica
Basada en los factores que inciden en las complicaciones, se desarrollara
orientaciones para estandarizar los protocolos en el personal de enfermeria en el cuidado de

via venosa central.

1.5 Premisa

Para poder determinar las dificultades que presenta el personal de enfermeria para la
gestion de calidad en cuidados de via venosa central, se parti6 con la premisa “de la gestion
de calidad en cuidados de via venosa central”, cuya aplicabilidad se debe a la gran
responsabilidad que debera constar el personal de enfermeria de un perfil ético y profesional
para aplicar de forma eficaz los conocimientos dentro del area de cuidados intensivos del
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, previniendo asi que se presenten riesgos Yy

complicaciones en pacientes con via venosa central.

1.6 Solucién propuesta

Esta se dara a través del desarrollo de estandarizacion de protocolos en cuidados de
via venosa central, dentro del area de Cuidados Intensivos del hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde. La realizacién de cambios en la gerencia de salud sobre el proceder del personal de
enfermeria, en cumplimiento a las normas de cuidados, se lograra eficacia y eficiencia en el
cuidado de la via venosa central en el paciente. Previniendo asi complicaciones como

infeccion del catéter, contaminacion del liquido de infusién.



2. DESARROLLO

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 Teorias Generales
Gestion de calidad

Para gestionar la calidad en las organizaciones, se ha de tomar en cuenta la
capacitacion y practica laboral de todos sus integrantes; generar cambios y promover
aprendizajes, para la mejora de sus intervenciones, de acuerdo a las necesidades que
presentan los usuarios que conforma la busqueda de la excelencia en las instituciones de
salud. (Donabedian A. , 1980) citado por (Sarabia R., 2015), sefiala que la calidad debe ser
entendida como una propiedad de juicio sobre alguna caracteristica de atencion en el que el

profesional se convierte en lider en el grupo para el buen desempefio de sus funciones.

Por tal motivo, se busca reforzar el liderazgo para que se alcance la calidad esperada,
que los miembros trabajen en equipo, y que la gestion aplicada esté basada en la informacion
y en los procesos importantes que sirven de base para sus decisiones. (Padilla F., 2016). Este
tipo de gestion se ha vuelto un reto para todos los sistemas de salud, inclusive en aquellos
sistemas que han podido alcanzar un buen desarrollo y que poseen los recursos necesarios,
identificandose su alta preocupacion por brindar calidad en la atencidén que dan, esto es en
base a que no todos los resultados alcanzados no son satisfactorios ni confiables. (Padilla F.,

2016)

Las circunstancias pueden ser mas complejas en los sistemas de salud en los paises
que poseen bajos recursos econdémicos, donde inician desde la estructuracion de las
propuestas, las cuales buscan orientar que se cumpla la calidad de manera eficaz e integral,
por tal motivo, la Autoridad Sanitaria debe desarrollar politicas publicas que permitan

orientar los comportamientos que posee cada una de las organizaciones de salud y de los



otros actores, para que asi se logre de manera unificada la calidad de la atencion. (Paredes A.,
Perede A., Quintana K., 2016)

Donabedian sefiala que la calidad en la atencion sanitaria se basa en cémo se
encuentran los atributos aproximados al prototipo sefialado, asi mismo afiada que el tipo de
atencion que se busca lograr, para alcanzar el bienestar del paciente, teniendo en cuenta los
resultados que se obtienen, para poder relacionarlo con los procesos de realizados por cada
una de las partes (Sarabia R., 2015). Asi mismo, indica tres puntos de vistas distintas, los
cuales los define de la siguiente manera:

Calidad absoluta: Se determina asi al grado en que se ha podido alcanzar el
restablecimiento de la salud en el paciente, considerando los componentes técnicos y
cientificos, basados en salud y en enfermedad, asi como también en la tecnologia y en la
ciencia, denominandosela como calidad técnica, cientifica o también profesional. (Zurita B.,
2016)

Calidad individualizada: Esta se basa en la definicion que hace el usuario sobre la
atencion sanitaria, expresando su valoracion y sus expectativas, tanto sobre los beneficios,
como también de los riesgos que se presentan durante la asistencia. Ademas esta direcciona a
que el paciente debe de tomar decisiones en base a la informacion que le es proporcionada
por parte del personal de salud. (Zurita B., 2016)

Calidad social: Este tipo de calidad, se basa en el beneficio dado hacia toda una
poblacion, asi como también la forma en que se distribuye este beneficio y como se lo
produce, a un menor costo social los servicios que méas son valorados para la sociedad.
(Zurita B., 2016)

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud”, citado por (Dierssen T., 2012), indica
que la gestion de calidad, se refiere a la calidad que se da en la asistencia de salud, para

asegurar que en esta se puedan cumplir con los servicios que permitan dar una Optima



atencion de salud a los pacientes, considerando los factores como el conocimiento que posee
el paciente, para asi poder alcanzar que se reduzcan los riesgos que causan los efectos
iatrogénicos y se dé una méxima satisfaccion al paciente durante este proceso. (Dierssen T.,
2012)

El sistema de gestion de calidad, es la forma cémo se realiza la organizacion de las
actividades que desarrolla una institucién de salud, las cuales estan relacionadas con la
calidad. Este sistema no debe ser solamente desarrollado para una certificacion, por lo cual
debe de identificarse cuales son los aspectos que estan relacionados con la calidad. Se debe
sefialar asi mismo que este sistema debe de comprender tanto la estructura organizacional
junto con los procesos, la planificacion, los recursos que se necesitan para lograr los objetivos
y de proveer cambios en los servicios, para que estos estén acorde de los requerimientos de
nuestros clientes”. (Gomez A., 2012)

Los principios basicos que definen la gestion de calidad son:

1. Esforzarse en conocer y cumplir con las necesidades, tanto internas como externas,
del cliente.

2. Analizar procesos para obtener una mejora continua.

3. Establecer equipo de mejora formado por el personal, quienes conocen el proceso
a analizar, y también a sus clientes, que son los que se benefician de sus servicios
y productos.(Gomez A., 2012)

Principios de gestion de la calidad

Busca primeramente desarrollar una organizacion, en base al control y direccion
realizado de forma sistematica. El éxito en los servicios de salud, se puede lograr a través de
la implementacion del sistema de gestion, el cual debe estar disefiado para mejorar

continuamente el desempefio, a través de las necesidades que posee cada una de las partes. Se



ha determinado ochos principios, los cuales se pueden usar por una buena direccion, con la
finalidad de direccionar la organizacion para mejorar su desempefio. (Gomez A., 2012)

Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de ellos, satisfacer sus requisitos y
esforzarse en exceder las expectativas. (Gémez A., 2012)

Liderazgo: Establecen la unidad de propoésito y la orientacion de la organizacion.
Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a
involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion. (Gomez A., 2012)

Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de una
organizacion y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el
beneficio de la organizacion. (Gomez A., 2012)

Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente
cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso. (Gomez
A., 2012)

Enfoque de sistema para la gestion: Identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion
en el logro de sus objetivos. (Gdmez A., 2012)

Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la organizacién
deberia ser un objetivo permanente de ésta. (Gomez A., 2012)

Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones eficaces se
basan en el andlisis de los datos y la informacion. (Gomez A., 2012)

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacion y sus
proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la

capacidad de ambos para crear valor. (Gomez A., 2012)



2.1.2 Teorias Sustantivas
Calidad en el cuidado del manejo de instrumentos invasivos necesarios para el
cuidado del paciente en situaciones criticas

El cuidado es definido como la especial atencidn que se le provee a algo o a alguien,
es decir que enfermeria brinda o dispensa especial cuidado a los pacientes de acuerdo a su
necesidad. La percepcion del comportamiento del cuidado es reconocida como el proceso
mental, mediante el cual el paciente y el personal de enfermeria obtienen momentos

significativos en su interior, durante la interaccién del cuidado. (Gémez C., 2013)

Brindar cuidados de enfermeria es mucho mas que aplicar un tratamiento para
aliviar una molestia o para tratar de satisfacer una necesidad, implica utilizar el
conocimiento cientifico; el cuidado de enfermeria estd en constante evolucion, lo que

facilita una atencion de calidad, eficiencia, y efectividad. (Gomez C., 2013)

Cuidados de enfermeria al paciente con catéter venoso central.

Los cuidados que enfermeria debe brindar al paciente con catéter central inician
desde la insercion hasta su retiro, lo que requiere del personal un amplio conocimiento del
procedimiento, del equipo necesario y de las técnicas de asepsia en el cuidado, asi mismo

no olvidar la parte animica del paciente. (Gomez A., 2012)

Cuidados de los Catéteres
Debido a que es una via de acceso delicado, primero debe hacerse la asepsia en el
sitio de insercion, para prevenir las infecciones en el momento de la canalizacion del

cateter. Ademas de considerar los cuidados de enfermeria para cumplir con el protocolo en



relacion con la canalizacion de via periférica, siguiendo cada uno de los pasos, para asi

prevenir errores. (Gémez C., 2013)

Manipulacion minima e indispensable del catéter venoso central

La manipulacion del catéter venoso central debe ser solo por necesidad, dado que
los procedimientos incorrectos pueden causar complicaciones, como la endocarditis, la
tromboflebitis séptica, la bacteriemia y las infecciones metafisicas. Es asi como es de suma
responsabilidad capacitarse en el cuidado del catéter venoso central, los resultados seran
optimos si el personal tiene conocimiento y cumple con el protocolo de colocacién de los

catéteres venosos centrales. (Robles M., 2012)

Cuidados de la Conexion del Catéter

Se recomiendan los cuidados en el sitio de insercion, luego de las veinticuatro horas
que ha sido colocado. Para la curacion de este debera de aplicarse con una gasa esteéril las
siguientes soluciones: Alcohol 70%, lodopovidona 10% vy clorhexidina 2%. Debe
prevenirse que en el orificio de entrada se desarrollen microorganismos, debido a que
después de las 48 horas se desarrollan microorganismos, que se extienden hasta la

conexion, invadiendo el tracto vascular, ocasionando infecciones. (Gomez C., 2013)

Lavado de manos

A través de los afios, se considera a la técnica del lavado de manos como parte de la
higiene personal. Musaiba Maimum, fue uno de los primeros en considerar la importancia
del lavado de manos para conservar una buena salud, asi mismo en el afio de 1199 refirio:

“Nunca olvide lavar sus manos después de tocar a una persona enferma". (Robles M., 2012)
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En el afio de 1843, Oliver Wendell concluyé que la fiebre puerperal era transmitida
de un paciente a otro, a través de los médicos y de las enfermeras que los atendian; luego
Ignaz Phillip Semmelweis sefiala que es necesario el lavado de manos antes y después de la
atencion de los pacientes, lo que permitié disminuir los casos de fiebre puerperal; siendo asi
el primero en mostrar cientificamente la importancia del lavado de manos. (Sarabia R.,
2015)

En el afio de 1878, Luis Pasteur en su informe titulado «Teoria de los gérmenes y su
aplicacion en la medicina y la cirugia», fueron determinandose la relacion de las bacterias
con las enfermedades. Luego en 1961, es desarrollado en Estados Unidos un video sobre las
recomendaciones para el lavado de manos, aplicando la Idgica de Holmes y la ciencia de
Semmelveis, sefialandose que el lavado de manos debe ser aplicado en las personas

responsables del cuidado de los enfermos. (Sarabia R., 2015)

Uso de guantes en la manipulacion

Se utilizan para reducir la probabilidad de que los microorganismos presentes en las
manos del personal se transmitan a los pacientes durante los procedimientos invasivos
(catéteres vasculares centrales y periféricos, catéteres vesicales, etc.) Los guantes se
utilizan para reducir la probabilidad de que las manos del personal sanitario contaminadas
con microorganismos de un paciente puedan transmitirlos a otros pacientes.(Gomez A.,
2012)

Es conveniente utilizar guantes de plastico estériles antes de manipular la unidad de
trabajo con cloruro de benzalconio. Esta conexion ha de limpiarse estando cerrada; es
decir, no abrir la entrada con el fin de evitar que los antisépticos entren en la luz y llegar
hasta el torrente sanguineo del nifio, que ocasionaria una reaccion desfavorable.(Gomez A.,

2012)
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En los casos de nutricion parenteral, es conveniente utilizar un sistema cerrado
empapado en povidona yodada, manipulando catéteres que tengan el menor nimero de
luces posible, con un cierto limite de llaves de tres pasos. Al extraer la sangre mediante las
vias ha de tenerse el cuidado de lavarlas con suero fisioldgico luego de la toma de muestras.

(Sarabia R., 2015)

El uso de accesos vasculares
La utilizacion de accesos vasculares se ha generalizado con el objeto de:
e Administracién de farmacos, soluciones parenterales, nutricion parenteral.
e Monitorizar estados hemodinamicos.
e Efectuar hemodiélisis.
e Complicaciones de los accesos vasculares.
e El uso de los catéteres ha traido algunas complicaciones mecanicas. (Imigo F., Castillo

E., Celeddn E., 2013)

Complicaciones de la Cateterizacion Venosa Central

Se hace dificil determinar la tasa de complicaciones, debido a la gran cantidad de
catéteres y de circunstancias que hacen necesaria la canalizacién. En situaciones de
emergencia la incidencia de complicaciones oscila entre un 8-15%. Dentro de ellas
podemos distinguir entre las relacionadas con las maniobras de puncion y otras debidas al
propio catéter y las consecuencias de su ubicacion intravascular durante un tiempo

prolongado. (Imigo F., Castillo E., Celedodn E., 2013)
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Permeabilidad de los accesos venosos.

Este cuidado debe ser importante para el personal de enfermeria, ya que de ello
depende que los pacientes reciban en primer lugar la medicacion prescrita por la via
correcta, en la dosis y el tiempo pautados y por otra parte, se evitard que sufran
complicaciones siempre molestas y a veces de gran riesgo para su salud e integridad como
son las extravasaciones, obstruccion de la via venosa central, flebitis, trombos, lesiones
tisulares. (Imigo F., Castillo E., Celed6n E., 2013)

Por todo ello, se hace necesario una eficaz observacion de la zona de insercién del
catéter venoso central, retirdndolo en cuanto se observe la zona enrojecida, esté inflamada y

edematosa o cuando sea innecesaria su utilizacion. (Imigo F., Castillo E., Celedén E., 2013)

Vigilar signos de alarma

Es indispensable la vigilancia de los signos de alarma, para prevenir complicaciones
adicionales a la patologia del paciente, asi se contribuye a limitar los dias estancia del
mismo, por lo tanto se bajan los costos hospitalarios. Los signos de alarma més notables
son: enrojecimiento, inflamacion o dolor en el sitio del catéter, sensibilidad, exudado, y
secrecion del punto de insercion, acompafiado de fiebre. (Imigo F., Castillo E., Celedén E.,

2013)

2.1.3 Referentes Empiricos

(Fernandez, 2013) se determina que en el Hospital Clinico San Carlos, el no
cumplimiento de la técnica origind casos de bacteriemia en pacientes hospitalizados, lo que
demostro que este control no es llevado continuamente, siendo este un factor que incide en el
desarrollo de infecciones o de complicaciones relacionadas con catéter venoso central siendo

representando un gasto adicional tanto para los familiares como para el hospital.
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En un estudio realizado por (Ocafa I., 2013) en la Fundacién al Servicio de Cirugia
y Clinica de la Fundacion al Servicio del Enfermo de Céncer, se determind que cerca del
71% de los Profesionales de enfermeria no han sido capacitados sobre el manejo de las vias
venosas centrales, solo el 29% fue capacitado para desarrollar dicho proceso, esto
demuestra un bajo grado de desconocimiento sobre la aplicacion y control de las vias
venosas centrales; asi mismo evidencia que alrededor del 77% presenta dificultades para la

valoracion e identificacion de flebitis, lo cual provoca complicaciones en los pacientes.

En un estudio (Campero L., 2012) indica que el personal de enfermeria presenta
sobrecarga laboral, ademas indican también que la mala distribucién del personal es una de las

causas importantes para que el personal presente esta sobrecarga laboral.

(Hernéndez L., 2014) sefiala, que dentro de su estudio se determina que la mayoria de
las enfermeras expresa, que no se dan continuamente capacitaciones que le pueda servir para el
desarrollo de destrezas y habilidades para brindar un buen manejo de los catéteres en las vias

intravenosas centrales en los pacientes que presentan via intravenosa central.

(Sandoval, Guevara, Torres, & Viloria, 2013) sobre el uso de catéteres venosos
centrales estuvo relacionada a complicaciones, causantes de morbimortalidad en los paises
en vias de desarrollo con el fin de determinar la frecuencia de las infecciones en el area de
emergencia.  Es importante que la institucion de salud esté encargada del desarrollo de
capacitaciones que sirvan para determinar oportunamente signos y sintomas que se presentan

en los problemas de salud, como en este caso la flebitis.

(Gonzabay H., 2013) aconseja en su estudio, que acerca del no conocimiento sobre las

complicaciones de salud que pueden presentar los pacientes que se les aplica catéter venoso
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central, se refiere la necesidad de que sean capacitadas sobre los métodos necesarios para

prevenir riesgos en los pacientes pediatricos.

(De La Torre D. , 2014) sefiala que la institucion realiza controles sobre si conocen
sobre el tiempo que debe de durar la via intravenosa, por lo cual expresan la necesidad de

capacitar al personal, sobre el tiempo de duracion de la via intravenosa central.

(Saltos M., 2014) expone que el personal de enfermeria solicita a la Directora de la
institucion hospitalaria, se encargue de reforzar el control de la aplicacion de las barreras de

proteccion, para evitar que se presenten complicaciones en el manejo de la via venosa central.

(Pantaleon N., 2013) a través de un estudio desarrollado en un Hospital
Universitario, en Valencia, se registraron complicaciones en el 30% de los procedimientos,
por lo que se evidencia que las complicaciones locales fueron las mas comunes abarcando
el 63% del total, sin embargo las complicaciones sistémicas abarcaron el 36%, y la
complicacién local mas frecuente es la obstruccion del catéter abarcando un 44% de los
procedimientos, otra complicacion sistémica comun es el sindrome febril el cual abarca el

65% de los pacientes pediatricos.

Por dltimo cabe mencionar de (Regalado, 2015) realizada en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos por parte del Servicio de Pediatria con el propdésito de dar
atencion integral al nifio en estado critico. Los resultados arrojaron la necesidad de
capacitar al personal de la Institucion y propone protocolos y procedimientos para dar una

Optima atencion.
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2.2 MARCO METODOLOGICO

Este tipo de investigacion es de carécter cualitativo, un estudio sobre la estandarizacion de

los protocolos de enfermeria, para lograr una gestion de calidad en los cuidados de la via venosa

central, en el &rea de Cuidados Intensivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Asi mismo

sus resultados se expresan en interpretaciones, los mismos que en la discusion de resultados se

relacionan con las teorias generales y los referentes empiricos. (Hernandez Sampieri, 2010)

El método de investigacion, es un campo importante para poder comprender los

fendmenos que se dan en la gestion de calidad Segin indagaciones del autor citado, es

vislumbrar la particularidad del caso, en el intento de conocer como funcionan todas las

partes que lo componen y las relaciones entre ellas para formar un todo.

Cuadro de categorias, dimensiones, instrumentos y unidades de analisis

CATEGORIAS

DIMENSIONES

INSTRUMENTOS

UNIDADES DE
ANALISIS

Técnica

Procedimientos
Desarrollo y
evaluacion

Encuesta

Personal de enfermeria

Guia

Cumplimiento
de las guias de
atencion
Programas y
politicas de
enfermeria

Encuesta

Personal de enfermeria

Habilidad

Rutinaen la
aplicacion de
cuidados de
enfermeria
Incentivo

Encuesta

Personal de enfermeria

Fuente: Datos de la investigacion

Elaboracién: La autora

16




2.2.1 Categorias.
La metodologia es descriptiva, detalla de manera cualitativa lo que sucede en un caso
particular, asi mismo es de caracter explicativo porque permite interpretar y teorizar el caso.

Estas categorias son: técnica, guia y habilidad.

2.2.2 Dimensiones.

Las dimensiones de la categoria técnica abarcan la indagacion cualitativa especifica, sobre
las condiciones en que se desempefia el personal de enfermeria durante su proceso formativo, en
lo referente al cuidado y manejo de los pacientes, con la finalidad de estimar los niveles de
competencia para el desarrollo de la gestién de calidad en los cuidados de via venosa central.

Las dimensiones de la categoria Guia, alcanza las politicas y los programas de enfermeria,
con la finalidad de examinar el cumplimiento de las guias de atencidén en pacientes con via
venosa central del area de cuidados intensivos pediatricos, para asi establecer los cambios
necesarios, para asi poder estandarizar los protocolos y que tengan un mayor conocimiento sobre
la importancia de cumplir con las politicas y programas de enfermeria.

Dentro de la dimensidn habilidad, comprende la aplicacion de los cuidados de enfermeria,
los cuales se hacen de una manera rutinaria, lo que ayudara a identificar los factores que estén
relacionados con la falta de motivacion por parte del personal de enfermeria por mejorar los
protocolos de atencion a los pacientes del &rea de cuidados intensivos, para la prevencion de
cualquier tipo de riesgos o complicaciones, que puedan poner en riesgo la salud de los pacientes

pediéatricos.

2.2.3 Instrumentos
Se utilizaron las encuestas como instrumento de la investigacion, las cuales fueron

analizadas e interpretadas individualmente para posteriormente contrastarlas con los empiricos.
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2.2.4 Unidad de analisis

Las unidades de analisis en este trabajo de investigacion fueron el personal de
enfermeria y la jefa de enfermeria del area de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde y de los registros de los pacientes de esta &rea, siendo de fuente
primaria para recopilar la informacion pertinente sobre los cuidados de via venosa central que

aplica el personal de enfermeria dentro de ésta area.

2.2.5 Gestion de datos

La informacion recopilada fue obtenida mediante las técnicas de las encuestas y
documentacidn del area de cuidados intensivos pediatricos, el universo finito abarca una
poblacion de 290 enfermeras que laboran en todo el Hospital Dr. Roberto Gilbert

Elizalde, en el periodo 2015 — 2016.

La poblacion o universo corresponde a 290 enfermeras que laboran en el Hospital
Dr. Roberto Gilbert Elizalde, para efectos de obtener la muestra, se considera el 10% de
dicho personal, el cual corresponde a 30 enfermeras del area de cuidados intensivos a ser

encuestada.

La informacién obtenida, fue procesada y evaluada de una forma cualitativa, al
relacionar categorias, dimensiones e indicadores necesarios para desarrollar el diagndstico
acertado del problema en este estudio de caso, y para el desarrollo de una propuesta que
aporte soluciones de una manera eficaz y efectiva, con la finalidad de que el personal de
enfermeria pueda desarrollar gestion de calidad en los cuidados de via venosa central a

través de la estandarizacion de protocolos en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
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2.2.6 Criterios éticos

Se consideran como criterios éticos, a los que consisten en la forma de
responsabilidad social y criterios establecidos para la seleccion de los datos que servirén
como base para el desarrollo de una guia metodoldgica para el desarrollo de gestion de

calidad en cuidados de via venosa central.

Los criterios que se consideraron para la aplicacion de los instrumentos de analisis,

tales como la encuesta, la cual fue la siguiente:

a) La encuesta fue dirigida al personal de enfermeria que se encuentra en
capacidad de cumplir con el cuidado y manejo de los pacientes pediatricos que se
encuentran dentro del &rea de cuidados intensivos. Las preguntas fueron orientadas para
conocer las capacidades que poseen para cumplir con la gestion de calidad en los

cuidados de via venosa central.

b) La encuesta se elabor6 para recoger las opiniones por parte de la Licenciada
Jefe del personal de enfermeria, en cuanto a su direccidon dentro de esta area de cuidados
intensivos pediatricos, siendo entrevistada debido a que posee mayor experiencia de este

campo.

2.2.7 Resultados

La presente investigacion se desarrolla en el area de cuidados intensivos pediatricos
del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, el cual es una unidad hospitalaria sin fines de
lucro, componente de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, centrada en la atencion integral
de la poblacion pediatrica del Ecuador, con participacion de un equipo humano
multidisciplinario, altamente calificado con gran capacidad resolutiva, y con espiritu

humanitario de solidaridad e integridad.
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Durante el tiempo de observacion se ha observado que existe un incremento de
problemas presentados en la via venosa central en el area de cuidados intensivos de este
hospital, por lo que esta investigacion se orienta al personal de enfermeria que labora en esta
area, para determinar cuéles son los factores que inciden para que no se desarrolle una gestion

de calidad en los cuidados de via intravenosa central en los pacientes pediatricos de esta area.

El hallazgo permite conocer que la mayoria de los enfermeros son vigilados en el
cumplimiento de las acciones preventivas de limpieza integral de las manos, para el manejo del
dispositivo del catéter venoso central, ya sea para un chequeo de rutina, para reacomodar la aguja
insertada en el cuerpo del paciente, debido a que se encuentra en una posicion incorrecta o para
reemplazarlo por otro equipo. El procedimiento asegura la eliminacion de algun factor de riesgo
que pueda incidir en el desarrollo de alguna complicacion médica y que afecte los pardmetros de
salud de los pacientes. En cambio, pocos encuestados frente a la pregunta planteada no han
expresado si cumplen o no con el control de este procedimiento descrito anteriormente, lo cual, es
un motivo para investigar mas a fondo, del porqué la respuesta neutral, que han dado, y que
siembra duda en la investigadora sobre la calidad de atencion que ellos brindan a los pacientes

que estan bajo su responsabilidad. (Grafico No. 1)

El criterio de la mayoria de las enfermeras coinciden, en que se realiza el control sobre
los apositos que se colocan a los pacientes, en los sitios donde se encuentra el catéter
intravenoso, debe ser removido cada cierto tiempo; en cambio, la media no estan de acuerdo
con este criterio; y por dltimo, un grupo minoritario de la poblacién restante, no dieron una

opinion en ningun sentido. (Gréafico No. 2)

El personal de enfermeria sefiala estar en desacuerdo en que no existe la cantidad de

personal adecuado para desarrollar el control de los nifios que se les coloca una via, mientras
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que una minoria sefiala estar de acuerdo en que si se cuenta con el personal correspondiente

para desarrollar el control de estos procesos. (Gréafico No. 3)

De la poblacion encuestada, opinaron de la siguiente manera: Qué de manera frecuente
la institucidn se encarga de capacitar al personal de enfermeria, para mejorar las habilidades y
destrezas cognitivas y practicas en el manejo de catéteres en las vias intravenosas centrales,
para el desempefio con los pacientes que se encuentran en las unidades de emergencia, que
ingresan a dicho lugar por diferentes patologias con prondstico grave; en cambio pocos
opinaron, que son escasas las oportunidades que la institucion brinda a los enfermeros para que
mejoren sus conocimientos y practicas en el manejo de vias intravenosas centrales. (Grafico

No. 4)

Los datos representados reflejan que la mayoria opinaron de la siguiente manera: qué la
institucion si se encarga en capacitar al personal de enfermeria para que puedan determinar si
un paciente tiene problemas de flebitis, por medio de una correcta interpretacion de los signos y
sintomas que el organismo del paciente proyecta en su estado de salud en general y especifica;
como también cuales son los procedimientos que debe aplicar para controlar o eliminar esta

condicion. (Gréafico No. 5)

Del personal de enfermeria, una mayoria de la poblacién contestd, que la institucién
esta encargada de la orientacion sobre como prevenir las complicaciones de salud, que se
pueden presentar en el manejo de la via venosa central; en cambio, pocos manifestaron que no
tienen la competencia que sefala el primer grupo; y, finalmente algunos no expresaron opinién

en ningun sentido. (Grafico No. 6)

Muchos de la poblacion contestaron que la institucion realiza continuamente controles

al personal de enfermeria, sobre el tiempo en que debe de durar la via intravenosa central, de
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esta manera no hay posibilidad que acttan factores de riesgo que puedan afectar el sitio donde
se encuentra el catéter y demas areas corporales del paciente atendido en UCI; en cambio,
algunos opinaron que no existe un continuo control y otros no hicieron ningun

pronunciamiento. (Grafico No. 7)

De la poblacion encuestada una gran mayoria indica estar de acuerdo, al decir que
dentro del area existe control sobre los cuidados intensivos si hacen uso de las barreras de
proteccion para la insercién del catéter venoso central, hay quienes seleccionan la opcion
indiferente, debido a que este el uso de las barreras de proteccion es irregular, y otros sefialan
estar en desacuerdo, debido a que existe personal de enfermeria que no hace uso de estas

barreras de proteccion. (Grafico No. 8)

De los datos observados, el personal de enfermeria est en desacuerdo, debido a que en
ésta area no se cuenta con una guia para la atencién sobre el manejo de catéter intravenoso

central (Grafico No. 9)

De la poblacion encuestada, una mayoria sefialan que la Directora del area, si se encarga
en desarrollar continuas capacitaciones en relacion al cuidado de la via venosa central, y la
minoria opinan que no desarrollarse continuamente este tipo de capacitaciones. (Grafico No.

10)

2.2.8 Discusién

En la institucion estudiada, si se cumple el control sobre el cumplimiento de los
procedimientos previo a la manipulacion del catéter venoso central en los pacientes que estan
a su cargo. Estos resultados son contrastados con los expuestos por (Ocarfia 1., 2013), en la

Fundacion al Servicio del Enfermo, en donde se determina que la mayoria del personal de
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enfermeria expresa que dentro de la institucion de salud se realiza controles continuos sobre si

se estan realizando los cambios periddicos de los catéteres venosos centrales.

Con respecto al manejo de los apdsitos, se determind que no pueden estar mucho
tiempo en el sitio de la insercion del catéter en la via intravenosa; por el riesgo de convertirse
en un foco de infeccion. Asi mismo, es preocupante que algunos del sector consultado, como
son aquellos que contestaron “indiferentes”, o estan en “desacuerdo”, con el procedimiento, no
vean el riesgo de infeccion potencial que podria aparecer si no hay la remocion del aposito con
las correspondientes complicaciones de salud que afectaron al paciente. Para que esta situacion
no se presente, es indispensable fortalecer los procesos de prevencion, mediante tareas de
capacitacion continua hacia el grupo de enfermeros que no se alinean a los estandares de salud
integral que la institucion debe ofrecer a los usuarios de manera general y especifica. Mientras
que en el estudio desarrollado por (Fernandez, 2013) se determina que en el Hospital Clinico San
Carlos, fallo el registro de fechas de cambios de apdsito y de sistemas de infusion, siendo este un
factor que incide en el desarrollo de infecciones o de complicaciones relacionadas con catéter
venoso central siendo representando un gasto adicional tanto para los familiares como para el

hospital.

En referencia a la sobrecarga de trabajo, las respuestas hacen evidente la necesidad de
que la institucion de salud se encargue que el personal de enfermeria se distribuya de tal forma
que pueda abarcar cada una de las areas de esta institucion, evitando asi que haya la falta de
personal, lo cual produce sobrecargas de trabajo en las enfermeras. Asi como en un estudio
(Campero L., 2012) indica que el personal de enfermeria presenta sobrecarga laboral
atribuyéndolo también a la mala distribucion del personal como una de las causas importantes

para que el personal presente esta sobrecarga laboral.
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En cuanto a la capacitacion, la institucion en su mayoria estd satisfecha con las
capacitaciones recibidas hasta la presente fecha. Esta informacion es importante para los
administradores del hospital pues permite conocer cual es el nivel de pericia y limitaciones que
se han encontrado en la investigacion, y que se debe hacer para que los enfermeros se vuelvan
competentes; con seguridad, la planificacion de eventos académicos de capacitacion sera la
solucion al problema detectado; de esta manera se podra brindar un mejor servicio a los
pacientes de emergencia. En un estudio desarrollado por (Hernandez L., 2014) sefiala que
dentro de su estudio se determina que la mayoria de las enfermeras expresa, que no se dan
continuamente capacitaciones que le pueda servir para el desarrollo de destrezas y habilidades
para brindar un buen manejo de los catéteres en las vias intravenosas centrales en los pacientes

que presentan via intravenosa central.

En relacion a las complicaciones, el hallazgo permite conocer que en su mayoria no
existe dificultades al identificar problema como la flebitis que se da en el manejo de las vias
intravenosas centrales, para los pacientes atendidos en el area de UCIP, y la correspondiente
accion o procedimientos para la investigacion curativa o preventiva. (Sandoval, Guevara,
Torres, & Viloria, 2013) sobre el uso de catéteres venosos centrales estuvo relacionada a
complicaciones, causantes de morbimortalidad en los paises en vias de desarrollo con el fin
de determinar la frecuencia de las infecciones en el area de emergencia. ESs importante que
la institucion de salud esté encargada del desarrollo de capacitaciones que sirvan para
determinar oportunamente signos y sintomas que se presentan en los problemas de salud, como

en este caso la flebitis.

En relacion a la necesidad de una guia sobre mantenimiento de via venosa central; se
determina en la falta de informacion para el desempefio en esta actividad, esta sujeto al

cometimiento de errores que podrian provocar complicaciones de salud al paciente que recibe
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atencion en UCI; como por ejemplo desarrollo de infeccion, fiebre malestar, etc. El estudio
sefiala la necesidad de que este componente debe mejorar sus competencias profesionales; y
una medida para lograrlo es que disponga de material cientifico de consulta, como puede ser
una guia educativa. Con seguridad, la lectura de dicho material, y la orientacion de docentes o
enfermeros con mas experiencia serviran de un importante medio para alcanzar los aprendizajes
que se requieren, en la atencién de calidad, calidez y eficiencia hacia el paciente intervenido en
vias intravenosa central. Del mismo modo (Gonzabay H., 2013) aconseja en su estudio, que
acerca del no conocimiento sobre las complicaciones de salud que pueden presentar los
pacientes que se les aplica catéter venoso central, se refiere la necesidad de que sean

capacitadas sobre los métodos necesarios para prevenir riesgos en los pacientes pediatricos.

El hallazgo ha determinado que un sector minoritario de los enfermeros consultados, no
saben con exactitud, cual es el tiempo que debe permanecer el catéter en la via intravenosa
central en el sitio de la insercién, condicion que puede convertirse en un factor de riesgo que
podria afectar aun mas el estado critico del paciente ingresado en UCI. En un estudio realizado
por (De La Torre D. , 2014) sefiala que la institucion realiza controles sobre si conocen sobre el
tiempo que debe de durar la via intravenosa, por lo cual expresan la necesidad de capacitar al

personal, sobre el tiempo de duracion de la via intravenosa central.

Es evidente que el procedimiento de control sea realizado continuamente, para que sean
aplicadas las barreras de proteccion durante la insercion del catéter venoso central, de esta
manera también se contribuye a la prevencion de complicaciones en el area de UCI. (Saltos M.,
2014) expone que el personal de enfermeria solicita a la Directora de la institucion hospitalaria,
se encargue de reforzar el control de la aplicacion de las barreras de proteccion, para evitar que

se presenten complicaciones en el manejo de la via venosa central.
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En la presente investigacién, los encuestados dicen desconocer si existe 0 no una guia
que los oriente sobre el manejo correcto del catéter intravenoso central. Por su parte
(Pantale6n N., 2013) a traves de un estudio desarrollado en un Hospital Universitario, en
Valencia, registrd la falta de una guia especifica sobre el manejo de vias venosas centrales,
sin embargo también existe una guia universal donde se detalla el proceso muy

someramente.

De la poblacion encuestada, mas de la mitad sefiala que la directora del area, si se
encarga en desarrollar continuas capacitaciones en relacion con el cuidado de las vias centrales.
Por ultimo cabe mencionar a (Regalado, 2015) realizada en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos por parte del Servicio de Pediatria con el propdsito de dar atencion
integral al nifio en estado critico. Los resultados arrojaron la necesidad de capacitar al
personal de la Institucion y propone protocolos y procedimientos para dar una éptima

atencion.

No se ha podido determinar estudios actuales que desarrollen temas sobre “gestion de
calidad en cuidados de via venosa central a traves de la estandarizacion de protocolos”. Las
referencias bibliogréficas estudiadas, eran de manera general. El estudio de campo fue
continuo, filtrando barreras con diferentes personales que no aportaban mucha informacion
debido a que tenian temor de represalias por parte del hospital, pero finalmente se pudo

recopilar la informacion necesaria que permitio lograr establecer la problematica.

Los resultados obtenidos abren paso a futuras investigaciones, por:
e El personal de enfermeria no tienen un conocimiento amplio sobre la gestion de

calidad en los cuidados de via venosa central.
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A través de estudios desarrollados como este, se puede determinar cuales son los

factores que inciden para que no se cumplan los cuidados de via venosa central.

Esta investigacion permite que las demas instituciones de salud pueda conocer sobre
la importancia de desarrollar gestion de calidad en los cuidados de via venosa central,

para prevenir cualquier tipo de complicaciones en pacientes pediatricos.

La investigacion destaca como relevante las siguientes acciones:

Los hospitales deben de desarrollar protocolos para el cuidado de via venosa central

en pacientes pediatricos.

Desde el personal que dirige al personal de enfermeria, debe de preocuparse porque se
apliquen los mecanismos necesarios para la eliminacién y la determinacion de los

factores de riesgos.

A través de las medidas oportunas se previene que se desarrollen complicaciones en
los pacientes que puedan alargar su proceso de rehabilitacion dentro del

establecimiento de salud.

Es necesario que los administradores tomen conciencia sobre este tema, para que a
través de la gestion de calidad desarrollada pueda disminuirse los casos de pacientes

pediatricos que presentan complicaciones en la unidad de cuidados intensivos.
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3 PROPUESTA
Titulo: “Plan educativo para enfermeras en el manejo de cuidados adecuados en las vias
venosas centrales”.
Una vez realizada la investigacion y con el diagnostico de la problematica actual se
determind que era necesario, proponer una solucion para ofrecer una gestion de calidad en
cuidados de via venosa central y se lograra a través de estandarizacion de protocolos en el

Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Es importante que se pueda lograr estandarizar los protocolos de atencién a través de
charlas de capacitacion de cuidados y control de los pacientes pediatricos dentro de ésta area.
Las medidas de prevencién, los conocimientos técnicos y la capacitacion continua son
esenciales para que el personal de enfermeria tenga el control de la via venosa central en los

pacientes que estan en la unidad de cuidados intensivos.

El desarrollo de las charlas de capacitacion esta basado en los resultados obtenidos del
presente estudio, para reforzar los conocimientos que poseen el personal de enfermeria, con
la finalidad de que puedan identificar y valorar las medidas preventivas, de autocuidado,
ademas los tipos de infecciones, para lograr disminuir los indices de casos que presentan

complicaciones dentro de la unidad de cuidados intensivos.

Por tal motivo el presente estudio se justifica debido a la necesidad de disminuir los
riesgos en los pacientes pediatricos que poseen via venosa central, ya que generalmente estos
se presentan debido a la falta de aplicacidon de procedimientos dentro del rol del personal de
enfermeria. A su vez establecer mecanismos y acciones que permitan aplicar un protocolo
inmediato para ayudar a que se den los cuidados y la atencidn con calidad y eficiencia por

parte de las enfermeras que se encuentran en esta unidad.
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Es importante, relevante y conveniente, desarrollar estas capacitaciones para asi poder
obtener resultados en el mejoramiento de las técnicas aplicadas por el personal de enfermeria
en la unidad de cuidados intensivos. Para que asi el personal de enfermeria pueda concienciar
sobre los riesgos que pueden presentar los pacientes pediatricos con via venosa central. Para
asi lograr disminuir los factores que puedan incidir en este tipo de complicaciones,
optimizando la atencién y cuidados dados al paciente pediatricos, los cuales seran

beneficiados en su totalidad.

Los objetivos de la propuesta de solucion a la problematica, se precisan en el siguiente

epigrafe.

Objetivos
Objetivo General

Desarrollar charlas de orientacién para controlar la gestion de cuidados en el manejo
catéter central en el area de unidad de cuidados intensivo del hospital pediatrico Dr. Roberto

Gilbert Elizalde.

Objetivo Especificos

e Capacitar al personal de enfermeria sobre la importancia de implementar protocolos
estandarizados, con la finalidad de disminuir las complicaciones en los pacientes que
poseen via venosa central.

e Sensibilizar al personal de enfermeria que cumplan con todos los procesos orientados al
control y cuidados de los pacientes con via venosa central.

e Disminuir los factores de riesgos por via venosa central en el area de cuidados intensivos

pediatricos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.
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Plan de Capacitacién

Duracion
No. Charlas ler 2da 3era 4ta
semana Semana Semana Semana
septiembre | septiembre | septiembre | septiembre
1 Via venosa 10
Central. horas
2 Cuidados en la unidad de 10 horas
terapia intensiva.
3 Proceso de atencion de 10 horas
enfermeria en pacientes con
via venosa central.
4 Valoracién primaria y 10 horas
secundaria.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En base a los objetivos y a lo revisado en teoria general, sustantiva y referentes empiricos

se manifiesta que:

En cuanto al nivel de conocimiento sobre cuidados en el manejo de catéter central, parte
del personal de enfermeria no tiene un amplio conocimiento sobre algunos aspectos: algunos
desconoce la duracion de la via venosa central, otros desconocen el proceso de mantenimiento y

pocos no conoce como determinar signos y sintomas como la flebitis.

En lo referente a los procedimientos: la aplicacion de barreras de proteccion para la
insercion del catéter venoso central, hay quienes refieren que no tiene un amplio conocimiento,
otros refiere que con irregularidad cumple con el lavado de manos y pocos opinan no realizar

correctamente el manejo de las vias venosas centrales.

En cuanto a la capacitacion, el personal de enfermeria indica que no recibe continua
capacitacion sobre el manejo de las vias venosas centrales, una gran cantidad de profesionales
sefiala que dentro del area no se cuenta con una guia de atencion de enfermeria para realizar el
manejo del catéter venoso central y muchos refieren que dentro de la institucion de salud no
reciben continuamente capacitaciones sobre como brindar correctamente los cuidados de via

venosa central.
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Recomendaciones

Aplicar plan educativo en la Institucion, sobre la gestion de calidad en cuidados de via
venosa central en la unidad de cuidados intensivos, para que puedan desarrollar un correcto

manejo y control, previniendo que se desarrollen complicaciones.

Intervenir de manera eficiente en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos, para que puedan desarrollar protocolos estandarizados dentro de su rol como
enfermeras, para que de esta forma puedan determinar cualquier tipo de signos o sintomas de

alguna complicacion en el paciente pediatrico.

Incentivar al equipo que trabaja en UCI la capacitacion en el manejo y cuidado del
catéter venoso central, para que puedan manejar con profesionalismo acciones dirigidas a los
pacientes pediatricos. Asi mismos sefialar la necesidad de que la unidad cuente con una guia que
sirva como informacion cientifica, relacionada con los procedimientos estandarizados segun la

gravedad de los casos.
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ANEXO

Anexo A. Arbol del problema

Baja gestion de calidad en la atencion al paciente pediatrico

Insatisfaccion de los Desarrollo de otras Aumento de dias de
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Anexo B. Formato de encuestas

Dirigida: Al personal de enfermeria del area de cuidados intensivos pediatricos.

Obijetivo: identificar los conocimientos y procedimientos del personal de enfermeria y su
relacion con la gestion de calidad en cuidados de enfermeria en via venosa central a través de
la estandarizacion de protocolos en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Instrucciones: Seleccione con una ‘x’ la respuesta:

Tabla de Valoracion
5 4 3 2 1
Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente Muy en desacuerdo En desacuerdo
No. Alternativas 5| 4 3 2 1

1 ¢El hospital se encarga de controlar que el personal
de enfermeria cumpla con el lavado de manos
previo al manejo del catéter venoso central?

2 ¢La Directora del personal de enfermeria se encarga
de que sea cambiado frecuentemente los apositos
que cubre el sitio de la insercion?

3 ¢La institucion cuenta con escaso personal para
vigilar a los nifios que se les ha colocado una via?

4 ¢El hospital se encarga de dar capacitacion al
personal de enfermeria respecto al manejo de las
vias intravenosas centrales?

5 ¢La institucion se encarga de capacitar al personal
de enfermeria sobre los signos y sintomas de la
flebitis?

6 ¢La institucion brinda orientacion sobre el proceso
de mantenimiento de la via venosa central?

7 ¢Existen controles realizados por la institucion al
personal de enfermeria sobre el tiempo que debe
durar la via intravenosa central?

8 ¢En el area de cuidados intensivos existe un control
del uso de las barreras de proteccion para la
insercion del catéter venoso central?

9 ¢Existe en su area una guia de atencion de
enfermeria en manejo de catéter intravenoso
central?

10 | ¢La Directora del area se encarga en realizar
continuas capacitaciones sobre el cuidado de las
vias centrales?

jGracias por su colaboracion!



Anexo C. Gréficos Estadisticos
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Grafico 2.Apositos en sitio de
frecuentemente
Fuente: Datos ohtenidos de la encuesta

Grafico 1. Realiza lavado de manos previo al manejo de
catéter venoso central
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Grafico 3.Cuenta con el personal para vigilar a los nifios
con via
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Grafico 5.Conoce como determinar signos y sintomas de
flebitis
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Gréfico 7.Personal de enfermeria conoce duracién de via
venosa central
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Grafico 4.Recibe capacitacion sobre manejo de vias
intravenosas centrales
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Grafico 6.Conoce proceso de mantenimiento de via venosa
central
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Gréfico 8.Uso de barreras de proteccion en insercion de
catéter venoso central
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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