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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad principal implementar un proceso de
mejora continua de la calidad, partiendo de los casos de infeccion asociados al mal uso de
catéteres venoso centrales, en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Omnihospital
ocurridas en el afio 2018. Para llevar a cabo la investigacion se hizo una revision a la literatura
referenciando distintos aportes tedricos que ayudaron a comprender el contexto de la
investigacion. Como metodologia se realiz6 un analisis a la situacién problema objeto de
estudio, para lo cual se describié el proceso general de colocacion de catéteres, asi como
también se realiz6 una encuesta al personal que labora en la UCI siendo la cantidad de 32
personas, entre médicos, auxiliares de enfermeria y licenciados. También se utilizé el método
de observacion que permiti6é reunir informacion, para lo cual se realizé una ficha donde se
detallaron diversos aspectos importantes en el proceso. Se hizo un anélisis de las causas
detectadas, se verificaron las causas y posteriormente se hizo una ponderacion de las mismas.
Dentro de las principales causas identificadas y verificadas, se constatd que no existe un
protocolo de colocacion del catéter venoso central que sea conocido ampliamente por todo el
personal que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, tampoco se brinda capacitacion al
personal, no se lleva un control de los casos en que se ha realizado una mala practica en la
colocacion del catéter, entre otras causas. Se aplico el método Six Sigma llevando a cabo sus
cinco fases, se presentaron las propuestas de mejora y el cronograma de implementacion.
Finalmente se realizé una encuesta de seguimiento a los resultados que se obtuvieron tras la

implementacién de la propuesta de mejora.

Palabras clave: Mejora continua, Calidad del servicio, Catéter Venoso Central, Unidad de

Cuidados Intensivos.



ABSTRACT

The main purpose of this research work is to implement a process of continuous quality
improvement, based on the cases of infection associated with the misuse of central venous
catheters, in the Intensive Care Unit (ICU) of the Omnihospital that occurred in the year 2018.
To carry out the research, a review of the literature was made, referencing different theoretical
contributions that helped to understand the context of the research. As a methodology, an
analysis of the problem situation under study was carried out, for which the general process of
catheter placement was described, as well as a survey of the personnel working in the ICU, with
the number of 32 people, among doctors, nursing assistants and graduates. The observation
method was also used, which allowed information to be gathered, for which a file was made
detailing various important aspects of the process. An analysis of the detected causes was made,
the causes were verified and subsequently a weighting of them was made. Among the main
causes identified and verified, it was found that there is no central venous catheter placement
protocol that is widely known by all staff working in the Intensive Care Unit, nor is training
provided to staff, a control of cases in which a bad practice has been carried out in the placement
of the catheter, among other causes. The Six Sigma method was applied, carrying out its five
phases, the improvement proposals and the implementation schedule were presented. Finally,
a follow-up survey was carried out on the results obtained after the implementation of the

improvement proposal.

Keywords: Continuous improvement, Service quality, Central Venous Catheter, Intensive Care
Unit.
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INTRODUCCION

La calidad del servicio esta definida por los procesos internos que se realizan en las
distintas areas y departamentos de las organizaciones; se trata de un trabajo integral en el que
todos los miembros de la organizacion deben sumar al logro de metas y objetivos establecidos
comunmente, por la gerencia. Cuando no se lleva un control en el desarrollo de los procesos,
dificilmente se podra determinar causas o raices de problemas que afectan los resultados en el
servicio prestado. La presente investigacion se realiza en el Hospital Omnihospital, ubicado en
la ciudad de Guayaquil, especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos (en adelante
UCl).

En dicha area se han venido presentando inconvenientes relacionados con la falta de
acciones o estrategias que ayuden a mejorar el proceso de colocacion de catéter venoso central,
en los pacientes que son atendidos en la UCI del hospital. Ante la falta de controles y
seguimiento a las actividades de colocacion y uso del catéter, que realiza el personal médico,
auxiliares de enfermeria y licenciados de la UCI, se han generado procesos de infeccion en los
pacientes que han incidido en la calidad del servicio y la satisfaccion de estos.

El proceso de colocacién de catéter debe ser realizado en primer lugar, bajo previa
autorizacion del médico tratante, asi como también se requiere que la persona que realice esta
actividad, tenga conocimiento claro sobre la importancia de manejar adecuadamente el catéter,
en virtud de los problemas que pueden derivarse de una mala préactica en la colocacion o cuidado
del mismo. Por tanto, la gerencia o los niveles de direccion de los centros de salud, deben contar
con estrategias que en contexto contribuyan a una mejora continua en los procesos y en el
desempefio de los trabajadores, con la finalidad de dejar claramente establecido el compromiso
que debe tener cada miembro de la organizacion en la calidad del servicio que se ofrece al

usuario final.

La investigacion esta estructurada en los siguientes capitulos:

Capitulo 1, referido a generalidades del tema de investigacion, lo cual detalla
antecedentes, objetivos de investigacion, la metodologia a aplicar, el planteamiento del
problema, en el cual se hace una descripcion de las debilidades que se presentan en el proceso

de colocacion y uso del catéter venos central en pacientes de la UCI.



Capitulo I, en el cual se detalla el marco teorico con distintos conceptos y definiciones
relacionados con el tema principal de estudio, para lo cual se acudié a los aportes y fundamentos
tedricos de distintos autores. De igual forma se consult6 libros, investigaciones, articulos

cientificos, entre otros.

Capitulo 111, donde se hace una descripcion de la situacion actual, utilizando para ello
técnicas de recoleccion de informacidén como la encuesta, la ficha de observacion, herramienta
de las cinco interrogantes para conocer la raiz del problema, la matriz IGO que permitio precisar

la importancia y la gobernabilidad de las estrategias de propuesta de mejora continua.

Capitulo 1V, en el cual se realiza el planteamiento de soluciones y prototipo propuesto,
revelandose los elementos requeridos para llevar a cabo la investigacion, el método utilizado
Six Sigma, la presentacion de las propuestas de mejora y la seleccién de las mejoras por
importancia. También se detalla el cronograma de aplicacién de la propuesta dada.

Capitulo V, donde se detallan resultados de la implementacion de la propuesta y se
realiz6 una encuesta de seguimiento a los empleados para conocer sus opiniones 0 experiencias
en cuanto a la implementacion de la mejora propuesta, ademas del registro de resultados de las

actividades. Finalmente se presentan conclusiones, recomendaciones y bibliografia.



CAPITULOI

GENERALIDADES

1.1 Antecedentes

En la actualidad, las organizaciones enfrentan desafios continuos que conllevan a que
las mismas adapten sus operaciones a las exigencias del entorno con la finalidad de dar
respuesta oportuna y precisa a lo exigido en el mercado y mostrarse competitivas. Los cambios
organizacionales se dan a la par con las mejoras que se plantea la empresa, es decir, la vision
que tenga una organizacion conlleva a la aplicacion de estrategias y acciones que permitan
alcanzar la mejora en los procesos operativos desarrollados en cada uno de los departamentos
0 areas. El sector salud no escapa a esta realidad, siendo uno de los mas importantes de todos
los sectores, el sector salud representa el conjunto de valores, normas, instituciones y actores
que ejercen actividades diversas como produccion, distribucion, y consumo de bienes y

servicios exclusivos para promover la salud en los habitantes de un pais.

El sector salud en el Ecuador se segmenta en el servicio pablico y privado, y a traves de
distintas instituciones se cumple con un mandato primordial tipificado en la Constitucién de la
Republica del Ecuador en el articulo 3 y otros, donde es un deber primordial del Estado
garantizar el derecho a la salud, considerado ademés un derecho humano universal. Sin duda
alguna, los centros de salud desempefian un papel fundamental y esencial en el bienestar social,
sin embargo, distintas situaciones empafian el normal desenvolvimiento de las actividades en
el sector, afectando la eficacia y generandose errores en los procesos que inciden en la poca
calidad del servicio.

En el Omnihospital, ubicado en la ciudad de Guayaquil, se ofrecen servicios de salud a
los ciudadanos con excelentes infraestructuras buscando en todo momento brindar una atencién
de primera a todos los pacientes. Sin embargo, se han presentado problemas en la Unidad de
Cuidados Intensivos que han afectado la efectividad y eficacia en los procesos; la presente
investigacion se centra en precisar los problemas relacionados con la calidad del servicio
ofrecido por el Omnihospital, en la colocacion de catéter venoso central, en virtud de que se ha
elevado el nimero de infecciones asociadas al uso de catéteres venoso central, utilizados en los
tratamientos de salud aplicados a pacientes que se encuentran en la Unidad de Cuidados
Intensivos durante el afio 2018; en este sentido se busca determinar las causas Yy raices del

problema a nivel gerencial y de organizacién del area y generar una propuesta que aporte a la



gerencia las acciones més idoneas para mejorar la calidad del proceso que involucra colocar a

un paciente un catéter venoso central.
1.2 Objetivos de investigacion
1.2.1 Objetivo general

De acuerdo a lo sefialado, se plantea el siguiente objetivo general:

e Implementar un proceso de mejora continua de la calidad, partiendo de los casos de
infeccion asociados al mal uso de catéteres venoso centrales, en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Omnihospital ocurridas en el afio 2018.
1.2.2 Objetivos Especificos

De igual manera, se detallan los siguientes objetivos especificos:

1. Diagnosticar la situacion actual en la Unidad de Cuidados Intensivos del Omnihospital
vinculada al uso del catéter venoso central en pacientes.

2. ldentificar las causas que originan el problema en la calidad del servicio, asociadas al
mal uso del catéter venoso central en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Omnihospital, utilizando el diagrama de Ishikawa.

3. Verificar las causas que originan el problema en la calidad del servicio, asociadas al
mal uso del catéter venoso central en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Omnihospital.

4. Proponer las mejoras continuas que agregan valor y calidad al proceso de uso del

catéter venoso central en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.
1.3  Metodologia

En el presente estudio se ha llevado a cabo una metodologia aplicando el método Six
Sigma, el cual seré descrito con mayor detalle en el marco tedrico. La finalidad principal de la
aplicacion del método Six Sigma es maximizar la eficiencia de los procesos para lograr que la
Unidad de Cuidados Intensivos del Omnihospital ofrezca un servicio de calidad, adquiriendo
competitividad y sumando al bienestar de los pacientes y su pronta recuperacion. La
metodologia Six Sigma tiene el proposito de eliminar defectos, con el objetivo de mejorar la

calidad y atender mejor a los usuarios del servicio (Heflo, 2019).



Segun explica Heflo (2019), la metodologia Six Sigma comienza definiendo donde la
empresa necesita eliminar mas los errores y defectos, para luego proseguir con las demas etapas,

se describen las seis etapas de la siguiente manera:

1. Definir: Consiste de determinar que procesos van a permitir agregar valor y calidad a
los servicios ofrecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos, en especial aquellos que
contribuyan a minimizar las infecciones en el uso de los catéteres que diariamente son
empleados en la unidad.

2. Medir: Es necesario medir de manera objetiva y confiable el desempefio del proceso
que se lleva a cabo cuando se utiliza el catéter venoso central en los pacientes, en sus
diferentes patologias.

3. Analizar: El analisis de la informacién que se maneja en la UCI debe ser
extremadamente cuidadosa, al mismo tiempo es importante hacer una revision de toda
la informacion del &rea para precisar si existen oportunidades de mejora o se estan dando
casos en que se estan utilizando datos innecesarios.

4. Mejorar: Corregir y prevenir los defectos mediante la optimizacion de procesos.

5. Controlar: Comprobar continuamente si las mejoras implementadas a través de la
aplicacion del método Lean Six Sigma, realmente estan surtiendo los efectos deseados
y comprobar si hay nuevas oportunidades de optimizacion en el area de la UCI.

Como parte de la metodologia se aplica la técnica de la encuesta para recolectar
informacion valiosa en el aporte de la investigacion, la encuesta esta dirigida a personal médico,
auxiliares de enfermerias y licenciados que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos.
También se utiliz6 el método de la observacion, utilizando una ficha que permitié constatar el
cumplimiento de ciertos aspectos vinculados al servicio que se brinda en la UCI relacionado
con la colocacion de los catéteres. Para la identificacion de las causas que generan el problema
se utilizo el diagrama de Ishikawa; posteriormente se derivan las estrategias que conforman la
propuesta de mejora continua, aplicandose la matriz 1IGO para determinar el nivel de

importancia y gobernabilidad de cada propuesta.

1.4 Planteamiento del Problema

1.4.1 Descripcion del problema

Los cuidados intensivos que se ofrecen a pacientes, segun diversas patologias, deben

caracterizarse por una serie de aspectos que garanticen la recuperacion del paciente y la atencién



de calidad. La Unidad de Cuidados Intensivos representa una de las areas de mayor relevancia
e importancia en los centros de salud, bien sea hospitales o clinicas, del sector pablico o privado.
La Unidad de Cuidados Intensivos, se caracteriza por tener pacientes que tienen una situacion
de peligro inminente o riesgo de muerte; por tanto, requieren un monitoreo constante, asi como

también, un tratamiento y personal especializado.

Se espera que la Unidad de Cuidados Intensivos de cualquier centro de salud, garantice
la mejor atencion medica a los usuarios de la UCI, sin embargo, en muchos casos la realidad es
otra, suelen darse situaciones donde una mala practica en la UCI genera consecuencias nefastas
que atentan incluso contra la vida del paciente. Las posibilidades de adquirir infecciones en los
hospitales o clinicas son muy altas, en virtud del entorno y todas las patologias que se atienden
en los centros de salud. La Unidad de Cuidados intensivos no escapan a esta realidad; dentro
de las diversas actividades que se desempefian en la UCI se encuentra la atencién al paciente a
través de la colocacion de catéteres venoso centrales, utilizados para cumplir distintas funciones

dependiendo de la necesidad que presente el paciente.

En el caso del presente estudio, la problematica adquiere su enfoque especificamente en
la afectacion que tiene la calidad del servicio ofrecido en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Omnihospital, como resultado de los casos de infecciones asociadas al mal uso del catéter
venoso central en pacientes de dicha area. En la Unidad de Cuidados Intensivos del
Omnihospital, ubicado en la ciudad de Guayaquil, aproximadamente el 70% de los pacientes
necesitan utilizar el catéter venoso central, pero la falta de protocolos adecuados, el mal uso del
catéter y otras causas que seran detalladas en el desarrollo de la investigacion, desencadend en
el afio 2018 altos indices de infecciones, que afectaron la salud de los pacientes, generando

desconfianza en los mismos y en los familiares.

Poniendo en contexto el problema y la falta de calidad del servicio que actualmente se
brinda en la Unidad de Cuidados Intensivos del Omnihospital, se observa en la siguiente tabla
un resumen de las Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud que se registraron en la UCI

del Omnihospital durante los afios 2018 y 2019.



Tabla 1
Registro de Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud Omnihospital Periodo 2018-2019

IASS UCI -2018-2019

uUCl 2018 2019
IASS 18 15
% GENERAL DE IASS 3.5% 2.3%
IAAS CVC 4.1X1000DCVC 2,2X1000DCVC
IASS NAVM 5.6X1000DVM 4,6X1000DVM
IASS HQ 0.80% 0,60%
IASS CUP 0% 0,47X1000CUP

Nota: Se detallan las principales Infecciones asociadas a la atencién a la-
salud en la UCI. Fuente: (Omnihospital, 2020)

Se observa en la Tabla 1 que durante el afio 2018 se registraron 18 infecciones asociadas
a laatencion a la salud en la Unidad de Cuidados Intensivos del Omnihospital, y en el afio 2019
se registraron 15 infecciones. Los datos corresponden a un 3.5% del total de infecciones
presentadas en todo el Hospital durante el afio 2018 y un 2,3% del total de infecciones en el afio
2019. En cuanto a las IAAS referidas a catéter venoso central, en el afio 2018 se presentaron
4,1 por cada mil dias de uso del catéter venoso y un 2,2 por cada mil dias de uso en el afio 2019.

Del mismo modo, en el afio 2018 se registré un 0,80% de infecciones asociadas a heridas
quirdrgicas, y en el afio 2019 un 0,60% de estas heridas. En el 2018 no se registraron infecciones
asociadas a catéter urinario, sin embargo, en el afio 2019 se registraron 0,47 por cada mil dias
de uso de catéter urinario. Dentro de las infecciones asociadas a la atencion a la salud se
desarrollaron los siguientes tipos de gérmenes (Ver tabla 2), registradas durante los afios 2018
y 2019, se conocieron las siguientes:

Tabla 2

Tipos de gérmenes encontrados en los cultivos afio 2018

GERMENES Numerode
casos Yo

Stenotrophomonas maltopilia 2 11.1%
Escherichia coli productora de BLEE 3 16.6%
Staphylococcus epidermidis meticilino resistente 1 5.5%
Klebsiella pneumoniae Productora de BLEE 3 16.6%
Staphylococcus coagulasa negativo metilino resistente 4 22.2%
Pseudomonas aeruginosa 3 16.6%
Staphyloccocus aureus metilino resistente 1 5.5%
Pseudomonas aeruginosa resistencia a carbapenemasas 1 5.5%

Totales 18 100%
Nota: Se detallan los gérmenes més frecuentes en los cultivos por mal uso del catéter

venos central en pacientes de la UCI Omnihospital afio 2018. Fuente: (Omnihospital,
2020)



Figura 1
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Nota. La figura muestra los tipos de gérmenes detectados en los cultivos de las IAAS, presentandose la
necesidad de minimizar o eliminar esos porcentajes. Fuente: Omnihospital (2020)

En el afio 2018, los gérmenes encontrados en los cultivos de las IAAS que se
desarrollaron en la UCI en mayor porcentaje fueron el Staphylococcus coagulasa negativo
metilino resistente con un 22% de los casos; Escherichia coli productora de BLEE con 16,6%;
Klebsiella pneumoniae Productora de BLEE con 16,6%; Pseudomonas aeruginosa con 16,6%.
A continuacion, se hace referencia al afio 2019 para comparar el comportamiento de los casos
que se registraron gérmenes asociados a las IAAS en pacientes de la UCI del Omnihospital,

siendo las siguientes:



Tabla 3
Tipos de gérmenes encontrados en los cultivos afio 2019

NUmero de

GERMENES %
casos

Stenotrophomonas maltopilia 1 6,67%
Klebsiella pneumoniae BLEE 4 26,67%
Staphylococcus coagulasa negativa MR. 2 13,33%
E. coli BLEE. 4 26,67%
Pseudomonas aeuriginosa 3 20,00%
Enterobacter Cloacae 1 6,67%
Totales 15 100%

Nota: se detallan los tipos de gérmenes registradbs en pacientés de UCl en el
afio 2019. Fuente: (Omnihospital, 2020)

Figura 2
Gérmenes encontrados en los cultivos de 1AAS Ao 2019.

Gérmenes encontrados en los cultivos de IAAS Afio 2019

6,67% 6,67%

e

26,67% 13,33%
= Stenotrophomonas maltopilia = Klebsiella pneumoniae BLEE :
Staphylococcus coagulasa negativa MR. E. coli BLEE.
= Pseudomonas aeuriginosa = Enterobacter Cloacae

Nota. La figura muestra los tipos de gérmenes detectados en los cultivos de las IAAS,
durante el afio 2019. Fuente: Omnihospital (2020)

En el afio 2019, los gérmenes encontrados en los cultivos de las IAAS que se
desarrollaron en la UCI en mayor porcentaje fueron el Klebsiella pneumoniae BLEE con un
26,66% de los casos; E. coli BLEE con 26,66%); Pseudomonas aeuriginosa con 20% de los
casos registrados. En este mismo orden de ideas, es importante hacer referencia a la localizacion
de los gérmenes que estuvieron presentes en las infecciones de IAAS registradas en los afios
2018 y 2019, al respecto la localizacién y numero de casos registrados que se observan en las

tablas 4 y 5, fueron los siguientes:
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Tabla 4
Localizacion de gérmenes registrados en el afio 2018
Localizacion Nimero %
de casos

Aspirado Traqueal 6 33%
Hemo y Retrocultivo 6 33%
Secrecion De Herida 4 22%
Hemo y Punta de Catéter 1 6%
Cultivo De Esputo 1 6%

TOTAL 18 100%

Nota: Numero de casos afio 2018. Fuente: (Omnihospital, 2020)

Tabla 5
Localizacion de gérmenes registrados en el afio 2019
Localizacion Nimero %
de casos

Aspirado Traqueal 6 40%
Hemo y Retrocultivo 4 27%
Secrecion De Herida 4 27%
Orina 1 7%
TOTAL 15 100%

Nota: Numero de casos afio 2019. Fuente: (Omnihospital, 2020)

Se observa en las Tablas 4 y 5, que durante los afios 2018 y 2019 la localizacion de los
gérmenes se ha dado en mayores cantidades a través del aspirado traqueal con 12 casos en total;
a través del Hemo Retrocultivo con 10 casos y por secrecion de herida 8 casos en total.  Para
Omnihospital lo primordial es brindar un servicio de excelente calidad, sin embargo, ante la
cantidad de casos que se han presentado entre el afio 2018 y 2019 en la Unidad de Cuidados
Intensivos, ha sido de preocupacion para la direccion de la UCI analizar y encontrar una
solucion que sume valor al servicio, a fin de minimizar las posibilidades de infecciones
relacionadas con los catéteres venosos centrales.

Se ha considerado importante ofrecer en detalle las consecuencias que se han generado
como resultado del mal uso o colocacion del catéter venoso central en pacientes de la UCI del

Omnihospital. Partiendo de todo lo sefialado, se presenta la necesidad de analizar el contexto y
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determinar las causas a nivel gerencial y de direccion, que generan la problematica que esté
afectando la calidad del servicio ofrecido en la UCI y proponer la implementacion de una
mejora continua en las funciones relacionadas con la colocacion de los catéteres, para minimizar

los riesgos de infeccion y mejorar la calidad del servicio.
1.4.2 Ingreso del paciente al centro de salud Omnihospital

1.4.2.1 Ingreso del paciente a Hospitalizacion por procedimiento programado

e El ingreso de pacientes a hospitalizacidén por procedimiento programado, se inicia en
Admisiones, donde la enfermera realiza la Historia Clinica, e informa a hospitalizacion
el ingreso con el nimero de la habitacion.

¢ Informa a servicio al cliente, para que direccione el paciente al &rea de hospitalizacion.

e El personal de servicio al cliente hace entrega del paciente, en la habitacion es recibido
por la Licenciada o Auxiliar de enfermeria.

e La enfermera Licenciada se presenta realiza interrogatorio al paciente para averiguar
sobre alergias, habitos alimenticios, antecedentes patoldgicos, medicamentos
habituales.

e El funcionario de Atencidn al cliente entrega el Kit de aseo, el teléfono y sus extensiones
y el control del televisor, entrega la habitacion y describe sus caracteristicas.

e Una vez instalado el paciente, el médico residente realiza su valoracion, realiza historia
clinica y prescripcion médica en programa SIS segun indicacion de médico tratante.

e La enfermera realiza el seguimiento de prescripciones médicas, (guia de manejo de
bodega de farmacia interna para solicitud de medicamentos e insumos) previamente
elaboradas en SIS (solicitud de exdmenes de laboratorio, solicitud y ejecucion de
imagenes, canalizacion de via endovenosa y administracion de medicamentos e inicia
con la prescripcion médica por parte del Médico Tratante o Médico residente.

e La enfermera realiza en la historia clinica los respectivos registros de notas de
enfermeria, registro de medicamentos, entre otros.

e La auxiliar de enfermeria realiza control de signos vitales y liquidos administrados y
eliminados, brinda confort al paciente y realiza los respectivos registros en programa
SIS.
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1.4.2.2 Ingreso del paciente por emergencias

El médico residente de emergencia comunica telefonicamente a admisiones para

informar el ingreso y solicitar la asignacion de cama, siguiendo lo que establece la guia de

asignacion de camas.

El licenciado (a) encargado del area de emergencia se comunica telefénicamente con el
licenciado (a) encargado del &rea de Hospitalizacion para realizar entrega del pacte.
Informando nombre, edad, diagnostico, estado del paciente, examenes tomados,
reportes, actividades realizadas y pendientes.

El paciente sera trasladado por el camillero hacia el area de hospitalizacion con las
medidas de seguridad respectivas.

La enfermera de emergencias debe enviar los examenes con el camillero (laboratorio,
radiografias, ecografias, resonancias y todas las que aplique segun el caso) y realizar el
respectivo registro en la historia clinica.

La venopuncion debe estar debidamente marcada con fecha, nombre de la persona que
realiz6 la venopuncion y hora.

Los liquidos endovenosos deben estar rotulados con la informacion requerida.

El paciente es recibido por la Licenciada de hospitalizacién quien hace su presentacion
y realiza una valoracion, una vez instalado el paciente realiza el seguimiento de 6rdenes
meédicas.

El funcionario de atencién al cliente entrega el Kit de aseo y describe las caracteristicas
de la habitacion.

La Licenciada llena formatos requeridos por el SIS y revisa indicaciones médicas para

realizar actividades de enfermeria.

1.4.3 Descripcion del procedimiento general en la colocacion de catéteres venosos en la

UCI donde se genera la problematica de estudio

La colocacion de los catéteres venosos debe realizarse previa revision médica autorizada
y después de que se hayan considerado los posibles riesgos y beneficios para el paciente,
en algunos casos no se precisan datos de posibles riesgos.

Se explica al paciente que se procedera a la colocacion de un catéter venoso, no obstante,
la edad y otros factores inciden en la colocacion del catéter, pero no se hace mayor

énfasis en estos factores.
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Se realizan los procesos de asepsia necesarios para cada caso.

El profesional médico que coloca el catéter, identifica las vias de acceso de catéteres
venoso centrales mas utilizadas, como la yugular interna, subclavia, femoral o venas del
brazo.

El profesional médico realiza la canalizacion y puncion en la vena elegida.

Después de localizar el punto de entrada del catéter, el recorrido subcuténeo y la
realizacion del bolsillo para la camara reservorio dependeran de la via de acceso

seleccionada, las caracteristicas clinicas del paciente y el tipo de catéter utilizado.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

A continuacion, se hace una revision de la literatura para conocer distintos aportes
tedricos que permiten tener una definicion mas clara sobre los principales temas relacionados
al presente estudio. Se consult6 trabajos de investigacion, articulos cientificos, libros y otras

fuentes confiables cuyos aportes se describen a continuacion.
2.1  Catéter venoso

Segln Lépez (2018), es un “instrumento utilizado para acceder al torrente sanguineo,
con la finalidad de administrar medicacion intravenosa durante determinado periodo, puede ser
largo o corto” (p. 87). El catéter venoso se utiliza para realizar una cateterizacion venosa en un
espacio intravascular, central o periférico. La finalidad principal de la colocacion de un catéter
venoso, es la administracion de soluciones, medicamentos, medios de contraste, entre otros, asi
como también puede ser utilizado para realizar pruebas diagnosticas, dependiendo de la

situacion que presente el paciente.

Con respecto al tipo de via utilizada para la colocacion de un catéter, es importante
sefialar que se refiere a la zona en la cual se sitda la punta del catéter utilizado, en este sentido

Fernandez (2019) explica los dos tipos de via mas comunes:

e Tipo de Via Periférica: Consiste en insertar un catéter generalmente corto que queda
localizado en una vena periférica.
e Tipo de Via Central: Consiste en insertar un catéter que queda instaurado a nivel de

circulacion central, en la vena cava o en la auricula derecha (Fernandez, 2019, pag. 69).

En cuanto al tipo de acceso venoso, se refiere a la zona a través de la cual, se accede a
la vena para introducir el medicamento o el tratamiento correspondiente, dependiendo de la
patologia que presente el paciente. De esta manera, los tipos de acceso pueden ser dos:

e Acceso periférico: Consiste en acceder a la circulacion a través de un catéter insertado

en la vena periférica, basicila o cefalica.
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e Acceso Central: Consiste en insertar el catéter por puncién directa de la vena subclavia
o0 yugular, accediendo de manera directa a la circulacién venosa central (Fernandez,
2019, pag. 69).

Segun explica Fernandez (2019), existen dos tipos de catéter venoso como dispositivos

utilizados en los tratamientos que ameritan el uso de los mismos, como se detallan en la Tabla

6:

Tabla 6
Tipos de Catéter venoso

Tipo de Catéter venoso

Catéter Venoso Periférico (CVP)

Catéter Venoso Central (CVC)

Es un dispositivo formado por un catéter blando
montado en una aguja. Existen distintos calibres
y longitudes, pero se caracterizan por ser cortos,
como maximo 50 mm.

Este tipo de catéter se instaura por acceso
periférico y constituye una via venosa

periférica.

Es un dispositivo formado por un catéter largo
(20 a 60cm) y blando que se inserta a través de
una aguja o mediante un fiador metalico con la
técnica Seldinger.

Este tipo de catéter se puede canalizar por
acceso periférico o bien central, para quedar

instaurado en la vena cava o auricula derecha y

constituir una via venosa central.

Nota: Se detallan las caracteristicas principales de los tipos de catéteres. Fuente: Fernandez (2019)

Un catéter intravenoso regular se refiere a un pequefio tubo de plastico de una longitud
aproximada de 2cm que contiene un nodo de plastico en el extremo; en este tipo de catéter se
utiliza una aguja para colocarlo en la vena del antebrazo o mano, posteriormente se extrae la
aguja dejando colocado el catéter en la vena con el nodo por fuera de la piel (Américan Cancer
Society, 2016, p. 1). Un catéter intravenoso regular solo se puede colocar por unos dias como
maximo, por eso, si va a necesitar tratamiento por varias semanas 0 meses, necesitara varios

catéteres intravenosos.

2.2 Catéter Venoso Central

Segun Elcuaz et al. (2012) el catéter venoso central, es un instrumento utilizado en
pacientes que requieren tratamientos a largo plazo, dependiendo de la condicién médica que

presentes. Un catéter venoso central (CVC) es un dispositivo por medio del cual ingresan al
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torrente sanguineo medicamentos, nutricion y los diferentes tratamientos que un paciente

requiera, y es utilizado por aproximadamente el 70% de los pacientes hospitalizados en UCI.

Segn Mérquez et al. (2016), el catéter venoso central de insercion periférica se define
como la colocacion del extremo de un catéter en la vena cava superior, a través de una vena
periférica (pag. 44). También son llamados catéter PICC (Peripherally Inserted Central
Catheter), y estan asociados con menor incidencia de complicaciones infeccionas y oclusiones;

de igual manera se recomienda utilizar los catéteres de menor calibre necesario.

Figura 3

Cateterismo venoso central de insercion periférica

Vena

~S G 7 ~ Linea PICC

Nota. Se requiere conocer los puntos de cateterismo en el uso de los catéteres

venosos central. Fuente: Tomado de Marquez et al. (2016)

Los catéteres venosos centrales (central venous catheters, CVC) también se denominan
dispositivos de acceso venoso central o lineas centrales. Se utilizan para administrar
medicamentos, productos sanguineos, nutrientes o fluidos directamente en la sangre.
Estos catéteres también pueden usarse para la extraccidn de sangre que se utilizara para

realizar pruebas (Américan Cancer Society, 2016).

Es importante sefialar que la mayoria de los medicamentos se administran directamente
al torrente sanguineo, por lo que se resalta la importancia del catéter y su correcto uso; distintas
causas en el uso del catéter pueden generar inconvenientes y problemas en los pacientes,

incluyendo cicatrices, deterioro en las venas o hasta problemas de infeccion.
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2.2.1 Tipos de catéter venoso central

Segun Ferreira (2013), el tipo de catéter se elige segun la indicacién para su insercion y

el tiempo probable de su empleo; existen cuatro tipos de catéteres venosos centrales:

2.3

No tunelizados: Este tipo de catéter permite intervenciones como el control
intravascular de la temperatura, asi como monitorear continuamente la saturacion de

oxigeno en sangre venosa Y la introduccion de otros dispositivos intravasculares.

Tunelizados: Consiste es un catéter largo y flexible que se coloca en una vena del pecho;
existen diferentes tipos de catéteres tunelizados. Generalmente estos catéteres se
tunelizan por debajo de la piel a una vena grande que esté cerca del corazén (Memorial
Sloan Kettering, 2019).

De insercion periférica: Explican Palleja et al. (2017) estos son catéteres venosos
centrales de acceso periférico, no tunelizados, de insercion percutanea. Las venas
utilizadas para la insercion de los PICC incluyen la vena basilica, cefalica, braquial y
mediana antecubital, aunque con frecuencia la vena basilica es la vena de eleccion ya

que normalmente es de gran tamafio y sigue una linea recta

Totalmente implantables: El catéter implantable se puede dejar en el cuerpo durante
semanas 0 meses. Se introduce una aguja a través de la piel en el dispositivo para extraer
sangre o administrar liquidos; de igual forma se le conoce como catéter venoso central
con reservorio subcutaneo, catéter venoso central de larga duracion y via central de

acceso subcutaneo (Instituto Nacional de Cancer, 2019).
Complicaciones en el uso de catéter venoso central

En estudio realizado por Garcia, et al. (2020), las complicaciones en el mal uso del

catéter venoso central pueden ser inmediatas o tardias:
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Complicaciones inmediatas

Puncion arterial: De acuerdo con Garcia et al. (2020), este tipo de complicaciones estan
vinculadas a hematomas, accidentes cerebrovasculares, pseudoaneurismas, diseccion,

trombosis cardiaco y fistula arteria-venosa

Sangrado: Es una de las complicaciones menos comdn, sin embargo, es una
complicacion que puede poner en alto riesgo la vida del paciente; se puede formar en el
cuello por lesién de la arteria car6tida, hematomas que obstruyen la via aérea

dependiendo de su tamafio.

Neumotdrax / hemotdrax: Cuando ocurre una puncién accidental de la membrana
pleural dejando la entrada de aire de la atmosfera en la cavidad pleural, se le conoce
como neumotdrax; la puncion puede generarse por la aguja, el dilatador, la guia o bien
el catéter y ser los causantes del neumotdrax. Es una de las méas frecuentes

complicaciones pulmonares (Garcia, et al., 2020).

Arritmia: Explican Palleja et al. (2017) que se trata de una complicacion frecuente,
ocurre cuando se introduce la guia en el corazon derecho a méas de 16 centimetros
produciendo una irritacién del endocardio superficial. Comunmente, las arritmias
posteriores a la colocacién de CVC son autolimitadas y se resuelven de forma
espontanea, pero puede darse el caso de que evolucionen presentandose la necesidad de

intervenir con cardioversion eléctrica.

Embolismo aéreo: Es una complicacién muy delicada que puede presentarse tanto al
momento de la colocacion del catéter o durante su remocion. La mala posicion del
paciente puede originar un factor de riesgo que genere un embolismo aéreo, de igual
modo la hipovolemia, la inhalacién espontanea durante el procedimiento y la no

aplicacion de los sellos en el catéter (Garcia, et al., 2020).

Mal posicion del catéter: Esto ocurre cuando la punta del catéter no se encuentra en la
auricula derecha o cuando se encuentra fuera del sistema venoso; un mal
posicionamiento del CVC se asocia a otras complicaciones como trombosis venosa,

perdida de la medicion de PCV vy dafio de las estructuras vasculares.
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2.3.2 Complicaciones tardias

Segun Garcia et al. (2020), las complicaciones tardias estan asociadas a:

e Infeccion: Este tipo de complicaciones son bastante comunes, y la afectacion va a
depender de las manifestaciones clinicas; pueden darse temperaturas mayores a 38°,
escalofrios o hipotension, sin embargo, puede que el patégeno no esté relacionado a
infeccion, por lo que se hace necesario algunas veces realizar dos hemocultivos tomados

en diferentes ocasiones

e Trombosis venosa: Surge como consecuencia del trauma y la inflamacion endotelial. La
vena yugular interna supone el sitio mas frecuente de trombosis venosa profunda, sin

embargo, existen estudios que la comparan de forma similar al acceso venoso femoral.

e Estenosis venosa: se refiere a la disminucion del flujo venoso, bien porgque una vena
estd comprimida, o bien porque hay un obstaculo para el vaciado de la sangre en la

auricula (Diccionario Médico, 2020).

e Migracion y embolizacion del catéter: La embolizacion del catéter se presenta cuando
un fragmento de éste se desconecta y migra con el flujo sanguineo, tipicamente hacia la
circulacion arterial pulmonar (Langleib, 2016).

e Perforacion miocéardica y taponamiento cardiaco: La mayoria de las perforaciones se
realizan a nivel del atrio y el ventriculo derechos, y pueden originarse por dafio
mecanico o0 quimico. Segun Gonzaleza, Aguilera, Gutierrez, Delgado, & Gaxiola
(2018), la perforacion miocardica relacionada a electrodos de estimulacion cardiaca es
una complicacién poco frecuente, pero desafortunada, ya que sus implicaciones clinicas

son potencialmente letales (pag. 137).

e Daiio de nervio: Es una complicacion asociada a la insercion del CVC que se genera
cuando se realiza una comprensién por parte de la punta del catéter a través de la pared
del vaso o dafio directo al nervio, el que puede darse por repetidas punciones en la vena

yugular interna, entre otros (Garcia, Caro, Quirds, Monge, & Arroyo, 2020, pag. 84).



20

Explican Elcuaz et al. (2012), existen dos tipos de complicaciones se derivan por el uso
de un CVC, las mecénicas y las infecciosas. Estas ultimas tienen una tasa mayor de indices de
morbimortalidad (20-35%) asi como también se asocian a un mayor costo por el aumento de

estancia hospitalaria (pag. 776).
2.4 Infecciones en el torrente sanguineo asociados al uso de catéter venoso central

En estudio realizado por Salas & Rivera relacionado con la incidencia de infecciones
relacionadas a catéteres venosos centrales (CVC) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
de un hospital universitario, se ha determinado que las bacterias méas frecuentes asociadas a
estas infecciones fueron los patdgenos hospitalarios Staphylococcus aureus, Pseudomonas

aeruginosa y Klebsiella pneumoniae. (Salas & Rivera, 2010)

e Las Staphylococcus son un grupo de bacterias, existen mas de 30 tipos. Un tipo llamado
Staphylococcus aureus causa la mayoria de las infecciones por estafilococo
(MedlinePlus, 2019).

e Pseudomonas aeruginosa: Se trata de un patdgeno ubicuo, oportunista y bastante
persistente en el medio ambiente; es una bacteria que tiene forma de baston
aproximadamente de 0,5-1 um in didmetro y de 1,5-5 um de largo; puede llegar a
persistir de manera eficaz en el agua y en el suelo viviendo con un requerimiento

nutricional minimo y tolerando diversos medios fisicos (Paz, y otros, 2019).

e Kilebsiella pneumoniae: Es una enfermedad productora de carbapenemasa tipo KPC
(Kp-KPC), se caracteriza por generar un amplio espectro de infecciones; su prevalencia
viene en constante aumento en el mundo. Una de las principales causas de mayor
mortalidad asociada a carbapenemasas, es el tratamiento empirico inicial inapropiado

durante las primeras 24-72 horas (Lespada, y otros, 2019)

Cifras de diferentes estudios arrojan que las infecciones relacionadas con este catéter se
encuentran en el puesto cuatro de las infecciones nosocomiales mas frecuentes. Su prevalencia

es de 2 infecciones por cada 100 pacientes. (Elcuaz, y otros, 2012)
2.5 Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud (IAAS)

Es importante hacer referencia a las infecciones asociadas a la atencion a la salud,

identificadas con las siglas IAAS, se denominan también nosocomiales u hospitalarias. Este
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tipo de infecciones generalmente las contrae el paciente cuando se encuentra bajo atencion
médica o tratamiento en un hospital o centro de salud, es decir, el paciente adquiere la infeccidn
en el centro donde esta recibiendo la atencion, y no antes de ser ingresado. De igual modo, este
tipo de infecciones pueden aparecer después de que el paciente ha sido dado de alta
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

2.6 Unidad de Cuidados Intensivos

La Unidad de Cuidados Intensivos (en adelante UCI) se refiere a una instalacion especial
dentro de un centro hospitalario o de atencién médica que ofrece un soporte vital a los pacientes
que estdn muy delicados de salud y que ameritan estar constantemente supervisados y
monitoreo intensivo, incluso requieren medicina de alta complejidad (San Vicente Fundacion,
2014). Generalmente, los pacientes que se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos

requieren ser atendido por presentar:

¢ Inestabilidad hemodinamica para las vias aéreas
e Compromiso respiratorio

e Fracaso renal

e Monitoreo invasivo

e Administracion de drogas vaso activas

e Suministro de ventilacion mecanica.

e Entre otros.

En este mismo orden de ideas, Sdnchez (2016) define la UCI como:

Una organizacion de profesionales sanitarios que ofrecen asistencia multidisciplinar en
un espacio especifico del hospital, que cumple unos requisitos funcionales, estructurales
y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y
eficiencia adecuadas para atender pacientes que, siendo susceptibles de recuperacion,
requieren soporte respiratorio 0 que precisan soporte respiratorio basico junto con
soporte de, al menos, dos érganos o sistemas; asi como todos los pacientes complejos
que requieran soporte por fallo multiorganico, La UCI puede atender a pacientes que

requieren un menor nivel de cuidados (2016, pag. 6).

Es importante sefialar que la UCI debe localizarse y diferenciarse claramente dentro del

centro de atencion médica, y el acceso al mismo debe ser totalmente restringido y controlado,
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en virtud de la importancia que amerita el cuidado de los pacientes que se encuentran en esta
area del hospital. De igual forma, es necesario que la UCI tenga contacto directo y preferencial
con las demas areas como urgencias, laboratorios, radiodiagnéstico, entre otros. Las
condiciones ambientales deben cumplir con requisitos especiales, por ser un area que requiere,
mayor esmero en la pulcritud y pureza en el ambiente, por lo tanto, la limpieza debe ser
constante a fin de responder adecuadamente a las necesidades de los pacientes y sumar calidad

en el servicio brindado.
2.7  Importancia de la Unidad de Cuidados Intensivos

Las Unidades de Cuidados Intensivos dentro de los centros de salud, representan un
lugar de relevancia, que debe cumplir con condiciones especiales que los diferencie de otras
unidades. Por tratarse de un espacio donde se atiende a pacientes en estado delicado de salud,
requiere personal médico especializado y equipos médicos que cumplan ciertas funciones para
tratamiento de pacientes con enfermedades delicadas. La importancia de la UCI es mayor
cuando los pacientes que ingresan a esta area requieren cuidados especiales a traves de equipos
gue quiza no se encuentren en ninguna otra area del centro de salud; los pacientes en UCI
requieren una motorizacion constante de sus signos vitales y otros parametros relacionados con

el control de liquidos (The Archipielago Press, 2014).

La UCI representa una esperanza para muchas personas que padecen una enfermedad
muy grave, incluso para sus familiares. Por lo tanto, la importancia que debe darse a esta area
es fundamental en la recuperacion del paciente. La alta tecnificacion de los cuidados debe
formar parte en la adecuacion de estos espacios, la incorporacion de maquinarias para el control
hemodinamico, asi como de los ruidos de las alarmas de las unidades criticas, forman parte del
mejoramiento que debe darse en las UCI, es decir, dedicar un poco mas al trato y respuesta
humana que a generar situaciones de panico en los pacientes o familiares (Herrero, 2018). De
esta manera, el acercamiento tanto al paciente como a los familiares de manera humana y
adecuada, contribuye al buen funcionamiento en la unidad de cuidados intensivos, por lo tanto,
también es importante agregar este valor a la calidad de los servicios médicos que se ofrezcan
en la UCI.

2.8 Calidad en los servicios ofrecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos

La Unidad de Cuidados Intensivos debe ofrecer un servicio de calidad en todos los
aspectos, entendiendo que se trata de un espacio fundamental y vital para el mejoramiento de
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las personas que normalmente son ingresadas a UCI en estado delicado de salud. En la Unidad
de Cuidados Intensivos se encuentran diferentes equipos que ayudan al bienestar de los
pacientes; por ejemplo, el respirador asiste a la persona en su respiracion cuando no lo puede
hacer por si misma, y la entubacion es el objeto que se le introduce al paciente para facilitar el
ingreso del aire al cuerpo; de igual manera en la UCI se suele practicar la traqueotomia en casos
de pacientes que requieren que se les introduzca un tubo mas pequefio y poder retirarle
la entubacion (Promotora Médica las Américas, 2016).

La UCI también debe contar con equipos de reaccion cardiocerebropulmonar, que
admiten una serie de actividades que se hacen simultaneamente cuando un paciente
presenta paro cardiorespiratorio, para tratar de salvar las funciones del corazén, el cerebroy
los pulmones. Esto forma parte de la calidad de los servicios que deben ofrecer las unidades de
cuidados intensivos, unido a estrictas medidas de higiene y seguridad que suman calidad a la
atencion brindada a los pacientes en los distintos casos de enfermedad (Promotora Médica las
Américas, 2016).

2.9  Mejoramiento continuo de la calidad

La calidad es un término utilizado en distintos ambitos, supone ofrecer lo mejor de un
producto o servicio, asi como realizar un proceso que genere resultados satisfactorios. La
palabra calidad por si sola es ambigua, al respecto explica Ortega (2017) que el termino calidad
es un atributo que posee algo o alguna persona, y se refiere a un adjetivo calificativo, en este
sentido el autor considera que la calidad es una expresion altamente subjetiva, circunstancial y

relativa. Ortega define que:

La palabra calidad proviene del latin qualitas o qualitatis. En su sentido absoluto denota
excelencia, bondad, superioridad, gusto, caracter distintivo. La locucion de la calidad
aplica a personas o cosas que gozan de estima general y reconocida o que tienen tal

caracter o distincion (2017, pag. 31).

La calidad en la actualidad, se ha convertido en uno de los elementos principales
requeridos por los usuarios de un bien o servicio, forma parte de las expectativas del
beneficiario y por el cual las personas o empresas pueden llegar incluso a cancelar altas sumas
de dinero para obtener un bien o servicio de calidad. En el &mbito de salud, la calidad es un

objetivo a alcanzar por las instituciones que brindan atencion médica, entendiendo que la salud
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y recuperacion de un paciente es primordial y es necesario orientar todas las acciones para

ofrecer una atencién médica de calidad.

En todas las organizaciones se entrelazan arménicamente el talento humano, materias
primas, equipos tecnoldgicos, finanzas, entre otros, formando un sistema integral productivo,
bien sea de un bien o servicio. Segun Ortega (2017) actualmente, los esquemas de calidad
exigidos por muchas organizaciones e instituciones que controlan el debido proceso de
realizacion de un producto o la prestacion de un servicio, se han ampliado de manera notoria
tanto de manera horizontal como vertical, y se le ha otorgado conceptos como “Proceso de
Calidad Total”, Calidad Integral”, “Aseguramiento de Calidad” y otros términos, que quiza son
diferentes en la expresion, pero fundamentalmente se refieren a lo mismo desde el punto de

vista conceptual.

2.10 Descripcion del proceso de atencion en el &rea de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Omnihospital

En el Omnihospital, la UCI es una de las areas mas importantes, donde se busca dar
respuesta apropiada a las necesidades multidisciplinarias de la medicina en los cuidados
intensivos. Todos los pacientes que ingresan a UCI requieren de atencion especializada, v el
personal que labora en la unidad deben estar profesionalmente preparado. A continuacion, se
da una descripcion del proceso de atencion que reciben los pacientes en UCI del Omnihospital,
con la finalidad de tener un mayor acercamiento al funcionamiento de la unidad y precisar las

necesidades de mejora que requieren los procesos.

De acuerdo a las normas internas del Omnihospital, existen dos criterios para la
admision de pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos:

a) Que precisen un elevado nivel de cuidados

b) Sean recuperables

Para la categorizacion, el Omnihospital toma en consideracion la clasificacion del
Departamento of Health del Reino Unido. A través de la mencionada clasificacion la atencién
se orienta mas a las necesidades asistenciales del paciente que al recurso especifico donde esta
ingresado. De igual modo a través de la Guia de Cuidados Intensivos (2010) se definen los
niveles 2 y 3 de cuidados criticos de acuerdo a la clasificacién que se utiliza, las cuales de

definen de la siguiente manera:
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Nivel 2: Paciente que requiere observacion mas frecuente o intervencion, incluido el

soporte de un sistema organico; paciente que requiere cuidados postoperatorios; o el

paciente que proviene de niveles mas altos de cuidados.

Nivel 3: Paciente que requiere soporte respiratorio avanzado o soporte respiratorio

basico junto con soporte a dos sistemas organicos, al menos. Este nivel incluye al

paciente complejo que requiere soporte por fallo multiorganico (Guia Unidad de
Cuidados Intensivos, 2010).

La Intensive Care Society desarrollo en el afio 2002 un conjunto de criterios para

establecer los niveles de cuidados, a continuacion, se detallan los criterios para los niveles 2 y

3, sin embargo, es importante sefialar que, si algin paciente no satisface claramente el criterio

para un nivel determinado, es necesario que se realice un juicio clinico para determinar la

clasificacion mas indicada y ante la duda se seleccionara el nivel mas elevado (Guia Unidad de
Cuidados Intensivos, 2010).

Tabla 7

Criterios y Niveles de cuidados

Nivel

Criterios de Nivel de Cuidados

Ejemplos

Nivel 2

Paciente que requiere
monitorizacion o soporte de un
organo o sistema (Paciente que
requiere  asistencia  respiratoria
avanzada como un Unico sistema
organico. Pueden satisfacer
normalmente criterios para un nivel

3)

Respiratorio: Requerir una concentracion >

50% de oxigeno inhalado

Ventilacion no invasiva o con presion positiva

(presion positiva respiratoria continua)

Fisioterapia o aspiracién al menos cada 2

horas

Cardiovascular: Inestabilidad, requiriendo
monitorizacion ECG continua y presion

intraarterial

Inestabilidad hemodindmica debido a

hipovolemia, hemorragia o sepsis

Infusion de farmacos vasocactivos Yy

monitorizacion

Sistema Nervioso Central: Depresion que
compromete la respiracion y los reflejos

protectores




26

Monitorizacion neuroldgica intensiva

Otros: deterioro agudo de la funcién renal,
balance electrolitico o metabdlica

Paciente que precisa optimizacion
pre-operatoria prolongada, debido a
la naturaleza del procedimiento o a
la condicion del paciente. Pueden
incluirse en este grupo pacientes con
necesidades < 24 horas, como
ventilacion posoperatoria de rutina
gue no tienen otra disfuncién
organica y se encuentran bien
(pacientes procedentes de cirugia
cardiaca)

Procedimiento: Cirugia mayor programada,
cirugia de urgencias en pacientes inestables o
con alto riesgo; mayor riesgo de
complicaciones, intervencion o vigilancia

posquirurgica

Paciente: Cirugia intermedia en pacientes > 70
afios o ASA Il o IV (Enfermedad sistémica

grave con limitacion funcional o peor)

Paciente que precisa un mayor nivel

de observacion y monitorizacién

Observacion y monitorizacion que no pueden
provistas en un nivel 1 o 0, de acuerdo con
criterios

clinicos y los recursos en

hospitalizacion

Paciente procedente de un nivel

superior de cuidados

Paciente que no cumple criterios para un nivel
3, pero que no estan suficientemente bien

como para clasificarlo en un nivel 1 0 0.

Pacientes con anomalias fisiol6gicas
importantes no corregidas. Estas
anomalias fisiologicas, si no se
corrigen, es probable que indiquen
que el paciente precisa un nivel 2 de
cuidados o superior. Pacientes con
menores grados de anomalias
pueden requerir también un nivel 2 o

3

Frecuencia respiratoria > 40 r.p.m o de 30

r.p.m por mas de 2 horas

Frecuencia cardiaca > 120 l.p.m

Temperatura < 35° durante mas de 1 hora

Hipotension (por ejemplo, TAS < 80 nmHg

durante > 1 hora)

Glasgow Coma Score < 10 y en riesgo de

deterioro agudo

Nivel 3

Paciente que precisa monitorizacion
y soporte respiratorio avanzado.
Excluido de este grupo puede estar el
paciente que necesita soporte o corto

plazo (ejem. Ventilacion

Insuficiencia respiratoria de cualquier causa
que requiere soporte ventilatorio mediante

ventilacién invasiva con presion positiva

Presion positiva variable / binivel mediante

cualquier forma de tubo endotraqueal

Soporte respiratorio extracorporeo
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postoperatoria de rutina < 24 horas,
en paciente que, por otra parte, estan
bien y sin otra difusion orgéanica —
cirugia cardiaca “fast track”). Si la
necesidad de aporte respiratorio
excede 24 horas o se desarrolla otra
disfuncion orgéanica significativa se

consideraran nivel 3 de asistencia

Ventilacion obligatoria asistida o sincronizada
/ ventilacién mecanica controlada o infusion

intravenosa continua de farmacos vasoactivos.

Ventilacion obligatoria asistida o sincronizada

[ ventilacion mecénica controlada vy

hemofiltracion

Paciente de alto riesgo procedentes de cirugia

mayor, que probablemente requieran soporte

respiratorio avanzado y  soporte /

monitorizacion de otros érganos o sistemas.

Infusidn intravenosa continua para controlar
convulsiones 0 monitorizacion respiratoria de

las vias aéreas.

Cardiopatia isquémica grave y hemorragia

Paciente con deterioro crénico de postoperatoria importante

uno o0 mas drganos, que provoca una Bronconeumonopatia crénica obstructiva en

restriccion de las actividades diarias tratamiento con oxigeno domiciliario y sepsis

(comorbilidad) y que requiere vinculada a lainmunosupresién

soporte para un fallo agudo y Angina con esfuerzos moderados y

reversible de otro 6rgano o sistema  bronconeumonopatia con presién positiva

respiratoria continua

Nota: Los ejemplos de la columna de la derecha sirven para ayudar a la comprension de la clasificacion, pero
no son exhaustivos ni determinantes. Se incluyen las definiciones de soporte de un sistema organico. Fuente:
(Guia Unidad de Cuidados Intensivos, 2010)

2.11 Sistema de Gestion Calidad

La gestion de calidad se refiere a un conjunto de acciones y herramientas que emplea la
gerencia con la finalidad principal de minimizar o evitar errores 0 cambios bruscos en el proceso
de produccion de una empresa o en los productos o servicios que ofrece; se basa
fundamentalmente en evitar que aparezcan errores en los procesos. Sin embargo, también
permite corregir errores de forma continuada, permitiendo tomar acciones con anticipacion
antes de que ocurran (ISO Escuela Europea de Excelencia, 2018). La gestion de calidad consiste
en reunir todas las acciones mas adecuadas que garantice la calidad de los procesos que se

Ilevan a cabo en todos los departamentos y areas de la empresa.
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En este mismo orden de ideas, la gestion de calidad est4 constituida por el grupo de
acciones, planificadas y sistematicas, totalmente necesarias para otorgar la confianza adecuada
a los clientes y usuarios, de la calidad del producto o servicio que se les ofrece (ISO Calidad
9001, 2015). Es importante sefialar que un sistema de gestion de calidad debe documentarse
con un manual de calidad y con procedimientos e instrucciones claras, en las que debe
involucrarse a todo el personal, asi como también deben realizarse auditorias y evaluaciones al

cumplimiento de lo establecido en el manual.

Segun Miranda, Chamorro & Rubio (2007) el desarrollo de la gestion de calidad inicia
con la inspeccion, que se refiere a un examen cuyo propoésito es conseguir medir ciertos aspectos
relevantes o identificar defectos del producto o servicio, al ser precisados permitira orientar las
acciones y estrategias de manera mas clara, para alcanzar los objetivos principales de la gestion
de la calidad. La gestion de calidad también se basa en principios, que permiten conocer el ciclo

de mejora y continuidad del sistema de gestion.
2.12  Principios del Sistema de Gestién Calidad

La Norma ISO 9001:2015, establece los principios del Sistema de Gestién de Calidad,
definiendo os siguientes:

Figura 4

Principios del Sistema de Gestion de Calidad
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Nota. La gestion de calidad se obtiene tras la combinacion de
diversos principios. Fuente: Norma ISO 9001 (2015)
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2.12.1 El enfoque al cliente

La finalidad con este principio es alcanzar la mayor satisfaccion del cliente; es un
principio del que todas las organizaciones deben estar muy claros en virtud de la importancia
que representa. De igual forma, es un principio que no solo debe estar debidamente claro para
la gerencia, sino también para los empleados, ya que la satisfaccion del cliente dependera de
las funciones que desempefien los mismos, por tanto, es necesario orientar las acciones mas
convenientes en todos los procesos que se realizan en los distintos departamentos de la empresa,

con el fin de incrementar la satisfaccion del cliente.

A través del enfoque al cliente, se determinan y se consideran los riesgos y
oportunidades que pueden afectar a la conformidad de los productos y servicios y a la capacidad
de aumentar la satisfaccion del cliente, asi como también se mantiene el enfogue en el aumento
de la satisfaccion del cliente (Norma ISO 9001, 2015).

2.12.2 Liderazgo

El liderazgo no solo debe ser desde la gerencia, sino que en cada puesto de trabajo es
necesario que se tomen las medidas y los cambios para generar resultados importantes. El
liderazgo debe ser entendido por quienes dirigen los equipos de trabajo y estos a su vez deben
conocer ampliamente la finalidad del Sistema de Gestion de Calidad, de lo contrario no podra

ser exitosa la aplicacién de la norma.
2.12.3 Compromiso de las personas

El compromiso de las personas dentro de la organizacion, también partiran de un buen
liderazgo, incluyendo que la gerencia emita los lineamientos claramente para todos, con el fin
de que se orienten todas las acciones y estrategias a los mejores resultados dentro de la
organizacion. En este sentido, es importante que la gerencia determine y proporcione las
personas necesarias para implementar eficazmente el sistema de gestion de la calidad y para la
operacion y control de los procesos; a través de una buena gestién se lograra el compromiso de

todos en la organizacion.

2.12.4 Enfoque a Procesos

Al respecto, la Norma ISO 9001aclara que la gerencia debe establecer, implementar,

mantener y mejorar continuamente un sistema de gestion de la calidad, incluidos los procesos
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necesarios y sus interacciones. La organizacion debe determinar los procesos necesarios para

el sistema de gestion de la calidad y su aplicacién a través de la organizacion, y debe:

a) determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas de estos procesos;

b) determinar la secuencia e interaccion de estos procesos;

c) determinar y aplicar los criterios y los métodos (incluyendo el seguimiento, las
mediciones y los indicadores del desempefio relacionados) necesarios para asegurarse
de la operacion eficaz y el control de estos procesos;

d) determinar los recursos necesarios para estos procesos Yy asegurarse de su
disponibilidad (Norma ISO 9001, 2015, pag. 2)

2.12.5 Mejora

Este es uno de los principios mas importantes, la mejora debe ser continua y no solo en
los procesos, sino que también la mejora debe darse en el clima organizacional, la adecuacion
a las normas, la eficacia en el sistema de gestion. La mejora continua requiere analisis y

evaluacion, por lo que la gerencia debe considerar todos estos aspectos en la revision.

Las mejoras son esenciales en el funcionamiento exitoso de las organizaciones; si el
objetivo es mejorar los procesos y satisfacer a los clientes, es importante considerar cambios
sin desvalorizar ningin area de la empresa, resaltando la importancia que tienen todos los
departamentos en el logro de objetivos organizacionales y resultados positivos para toda la

organizacion.

La competitividad de las empresas es un beneficio sostenible para la organizacion, esto
se logra a través de una mejora continua y constante en los procesos que se realizan en los
distintos departamentos y areas. Las acciones de mejora contindan sumaran a la competitividad

de la empresa, y deben ser llevadas a cabo a través de diversas estrategias.
2.12.6 Toma de decisiones basada en la evidencia

Es importante que la gerencia tome decisiones sobre bases solidas, por lo que es necesario
que las evaluaciones y seguimiento a los procesos se realicen de manera oportuna y continua.
Cuando se realizan pruebas a los procesos y se analizan sus resultados, se pueden generar datos
elementales para la gerencia, de los cuales puede decidir tomar implementar estrategias que le
ayude a lograr mayores objetivos y alcanzar metas. También es necesario sefialar que la

experiencia en la toma de decisiones también juega un papel fundamental en el éxito de los
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objetivos, en virtud de que se debe combinar diversa informacion del entorno interno y externo

de la empresa, para poder concretar acciones y estrategias mas acertadas.
2.12.7 Gestion de las Relaciones

La gestion de relaciones es muy importante para lograr los objetivos organizacionales.
Las relaciones comunicativas entre la empresa y los empleados y entre la empresa y los clientes,
son esenciales. Si se presenta alguna dificultad en estas relaciones se puede obstaculizar los
procesos, por lo que la empresa debe gestionar las relaciones de la manera mas pertinente con
los clientes y clientes potenciales, agilizando los procesos y contribuyendo a la mejor

satisfaccion.
2.13 Modelo de madurez de empresa Lean Six Sigma

Es un modelo muy util que ayuda a comprender como se pueden desarrollar las
empresas, como se disefian, evalian y mejoran a través de ciclos de adaptacion y mejora. Consta
de fases en las que se recurre a estrategias adecuadas para alcanzar un sistema de gestion Lean
Six Sigma. Este modelo se da a través de cuatro fases que involucra las etapas del modelo:

Planificacion, Realizacion, Comprobacion y Actuacion.

Figura 5

Fases que involucra las etapas del modelo Lean Six Sigma

Planificacion: Involucra los pasos 1) Disefio del Sistema o
Proceso y 2) Definicion de Indicadores

Realizacion: Involucra los pasos 3) Implementacion del
sistema y 4) Medicion del Rendimiento

Comprobacion: 5) Analisis del Rendimiento

Actuacion: Involucra los pasos 6) Correccion preventiva 7)
Mejora e innovacion

Nota. EI modelo Lean Sigma se desarrolla en cuatro fases que agregan valor al

proceso. Fuente: Socconini et al. (2019)

El ciclo estd definido por 7 fases que permiten la correcta interaccion de todos los

elementos en el Modelo Lean Six Sigma, tal como se muestra en la siguiente figura:
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Figura 6
Ciclo de Mejora y Adaptacién

1.Disefio del 2. Definicion de 3. Implementacién 4. Medicién del

Sistema o el Proceso Indicadores del Sistema o Rendimiento
A T
n 6. Correccion
Ciclos : Cicles
de He_jcrra Preventlva de HEJOVG

Oportunidades

v
5. Anélisis del
Rendimiento

7. Mejora e

y N

innovacion

A 4
Comparacion de las

mejores practicas

Nota. El ciclo de mejora amerita siete fases detalladas en la figura. Fuente: Socconini et al. (2019)

e Fasel:
Esta relacionada con el disefio y la creacion de sistemas, productos, modelos de
negocios, estructuras, estrategias, proyectos, otros. La finalidad principal es que este
disefio sea aceptado en el mercado y se obtenga el éxito necesario para que se lleven a
cabo en los afios posteriores.

e Fase2:
Se hace necesario definir los indicadores de rendimiento, en virtud de que estos brindan
ala gerencia la oportunidad de evaluar periodicamente los resultados de la organizacion.

e Fase 3:
Esta fase esta relacionada con la implementacion de planes que permitan crear nuevos
productos o0 procesos, asi como también realizar los cambios necesarios para resolver o
mejorar un problema.

e Fase4:
Esta fase sugiere medir el rendimiento en funcion de los indicadores que se hayan
establecido, toda vez que el sistema ya se ha puesto en marcha.

e [ase5:
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En esta fase se hace una revision de los resultados obtenidos y se seleccionan las
acciones y estrategias mas adecuadas y pertinentes de acuerdo a la situacion
diagnosticada.

Fase 6:

En esta fase comunmente se tomas las acciones correctivas, ante la aparicion de diversos
problemas, la gerencia debera analizar cuales son las acciones mas convenientes para
enfrentar las falencias o debilidades detectadas. Es importante sefialar que a partir de
esta fase se inicia la adaptacion.

Fase 7:

Se aplican las mejoras, estas se distinguen por dos tipos: Las que se orientan a las

mejoras continuas y las que se orientan a la innovacion.
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CAPITULO 111

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En la metodologia para conocer y analizar la situacién actual, relacionada con los
procesos de colocacion de catéteres venosos centrales en la UCI del Omnihospital, se realizaron

las siguientes actividades:
3.1 Identificacion de la situacién actual

e Para ello se realizé una descripcién del proceso actual que se lleva a cabo en la UCI,
para la colocacion del catéter venoso central.

e Se realiz6 un flujograma general del proceso a fin de precisar los pasos realizados.

e Se identific6 los tiempos que agregan y no agregan valor en el proceso de colocacion
de los catéteres.

e De igual forma se hizo necesaria la aplicacion de una encuesta, la cual estuvo dirigida
al personal que labora en la unidad de UCI del Omnihospital, con la finalidad de conocer

sus opiniones, experiencias y expectativas en torno al tema de estudio.

Para conocer el proceso actual que se desarrolla en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Omnihospital, se realiz6 observacion del proceso, previa autorizacion del jefe del area. Se
realiz6 el llenado de una ficha en la que se precisé si se cumplian o0 no ciertos parametros
considerados importantes para agregar calidad al servicio prestado. Lograndose obtener la

siguiente informacion:
3.1.1 Ficha de observacién del proceso

Se realizd observacion al proceso de colocacion del catéter el dia martes dos de febrero
de 2021. Es importante acotar que solo se realizo la observacion un dia por las limitaciones
derivadas de la situaciéon de pandemia por Covid 19. Se aprecia en la Tabla 8, las actividades

observadas y la escala de frecuencia para conocer la ocurrencia del proceso.
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Tabla 8
Ficha de observacion — Proceso general durante la colocacion de catéter

Casi Algunas

) Nunca
siempre veces

Descripcion Siempre

Se emite una autorizacion médica para la
colocacion del catéter al paciente

Se consulta algin protocolo o manual para colocar
el catéter venoso central

El personal encargado de colocar el catéter evalla
los posibles riesgos antes de realizar el proceso
Se aplican distintos procedimientos en el proceso
de colocacion del catéter dependiendo de la edad X
del paciente

Se realizan los procesos de asepsia

correspondientes y necesarios para cada caso, X

durante el proceso de colocacién del catéter

El profesional médico que coloca el catéter,

identifica las vias de acceso de catéteres venoso

centrales mas utilizadas, como la yugular interna,

subclavia, femoral o venas del brazo.

Se realiza alguna supervision mientras el personal
de salud estéa colocando el catéter venoso central
El profesional médico que coloca el catéter,
identifica las vias de acceso de catéteres venoso
centrales mas utilizadas, como la yugular interna,
subclavia, femoral o venas del brazo.

Se generan situaciones donde se percibe la mala
colocacion del catéter

Se realiza un registro en el momento en que se
generd una situacion por mala colocacion del X
catéter

El personal conoce los costos que genera para el

centro médico la mala colocacién de un catéter X
venoso central en el paciente

Se bDbrinda al paciente o familiares alguna

explicacion de la importancia del cuidado post X
colocacion del catéter venoso central

X

Nota. Se observé el proceso de colocacién del paciente en varios casos atendidos en el area
de UCI del Hospital, sin embargo, solo se obtuvo la posibilidad de hacerlo por un dia en virtud
de las limitaciones por Covid-19.
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3.1.2 Descripcion del proceso general actual en la colocacion de catéter venoso central

Partiendo del proceso de observacion y de informacion obtenida del area de emergencia,
se elaboro un flujograma general del proceso actual de colocacion de catéter venoso central

como se detalla en la Figura 7:

Figura7
Proceso Actual de Colocacion de Catéter Venoso Central
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v

Se punciona con
una aguja especial
a través de la cual
se pasa una Guia

v
La punta del cateter Sobre la Guia
debe quedar a la se pasa el
B E— altura de la Vena —~ Cateter
Cava Superior definitivo

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico

—~ag-no

3.1.3 Opinion del personal del Centro Médico

Para mayor comprension de la situacion actual del problema, se realiz6 encuesta dirigida
al personal del Omnihospital en el area de UCI, con la finalidad de precisar aspectos que son
considerados relevantes para determinar las principales causas del problema y posteriormente
generar la propuesta final. Esta encuesta se realizo los dias lunes 08 y martes 09 de febrero de
2021.
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Encuesta al personal
En este apartado se mide la opinidn del personal con el objetivo de conocer e identificar

las razones que afectan el proceso en la colocacion de los catéteres venoso centrales. Para
conocer la situacion se realizo encuesta al personal que labora en el rea de Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital, cuyas interrogantes estan descritas en el Anexo 3. Se encuesta a 32
trabajadores, nimero conformado por 16 auxiliares de enfermeria, 8 licenciados y 8 médicos.
Se realizaron las siguientes interrogantes:

1) ¢Cuanto tiempo de experiencia tiene en la colocacion de catéteres venoso central?

Tabla 9

Tiempo de experiencia en la colocacion de catéteres venoso central

items Frecuencia Porcentaje
Menos de 3 meses 1 3%

De 3 meses a 6 meses 8 25%
De 6 meses a 12 meses 13 41%
Mas de un afio 10 31%
Total 32 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico

Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermdgenes

Figura 8
Tiempo de experiencia en la utilizacion de catéteres venosos
Menos de 3
Mas de un eses De 3 meses a

afio 6 meses

31%

e 6 mesesal2
meses
41%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico

Analisis e interpretacién: Se puede observar en la Tabla 9 y Figura 8 que un 25% de los
encuestados indica que tiene experiencia en la utilizacion de catéteres venosos entre 3 a 6
meses; un 41% entre 6 a 12 meses; el 31% indica que tienen mas de un afio de experiencia en

la utilizacion de los catéteres y un 3% sefiala que menos de 3 meses.
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2) ¢Cudles son las principales razones de indicacion mas frecuente para la colocacion del

Catéter Venosos Central? (Seleccione solo una)

Tabla 10

Principales razones de indicacion mas frecuentes para la colocacion del CVC
Items Frecuencia Porcentaje

Monitoreo Hemodinamico 1 3%

Soluciones hipertonicas 3 9%

Medicamentos vasoactivos 6 19%

Aspiracion de aire 7 22%

Otras razones 15 47%

Total 32 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico
Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermogenes

Figura 9

Principales razones de indicacion mas frecuentes para la colocacion del CVC

Soluciones
hipertdénicas
9%

Monitoreo
Hemodinamico
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Otras
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47%

Aspiracion
de aire
22%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico

Analisis e interpretacion

Se apreciaen la Tabla 10 y Figura 9, que el 47% de los encuestados indica que son otras

razones distintas a las mencionadas, por las que se requiere la colocacion del CVC; un 22%

indica que es por aspiracion de aire; un 19% sefiala que se utilizan para la aplicacion de

medicamentos vasoactivos; un 9% indica que por soluciones hipertonicas y un 3% por

monitoreo hemodinamico.
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3) ¢Existe un procedimiento reglado o protocolo formalmente establecido donde se describa

el proceso en la colocacion de CVC?
Tabla 11

Existe un procedimiento reglado en la colocacion del CVC

Items Frecuencia Porcentaje
Si 4 13%
No 22 69%
No Sabe 6 19%
Total 32 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico

Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermdgenes
Figura 10

Existe un procedimiento reglado en la colocacion del CVC

No Sabe
19%

No
69%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico

Analisis e interpretacion

En la Tabla 11 y Figura 10, se observa las respuestas obtenidas por los encuestados,

donde un 69% sefiala que no existe un procedimiento reglado en el area con respecto a la

colocacidn de los catéteres venosos; el 19% indica que no sabe sobre lo sefialado y un 12%

manifiesta que si hay un procedimiento reglado.
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4) ¢La direccion del area ha realizado alguna supervision continua cuando se realiza la

colocacidn de los catéteres a los pacientes?

Tabla 12

Supervision continua en la colocacion de catéteres venosos
items Frecuencia Porcentaje
Totalmente de Acuerdo 4 13%
De Acuerdo 1 3%

Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 5 16%

En Desacuerdo 19 59%
Totalmente en Desacuerdo 3 9%
Total 32 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico
Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermogenes

Figura 11

Supervisién continua en la colocacion de catéteres venosos

Totalmente Totalmente de

rdo De Acuerdo
3%

Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo

En
Desacuerdo
59%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico

Analisis e interpretacion

Se aprecia en la Tabla 12 y Figura 11, que un 59% de los trabajadores sefialan que esta
en desacuerdo con que se realice continuamente una supervision a la colocacion de los catéteres;
el 16% no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo; el 13% totalmente de acuerdo; un 9%

totalmente en desacuerdo y un 3% de acuerdo con lo expuesto.
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5) ¢Se le asignan objetivos de desempefio individual para el desarrollo de sus funciones

relacionados con la colocacion de los catéteres venosos centrales?

Tabla 13
Se asignan objetivos de desempefio individual relacionados con la colocacion de catéteres
Items Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 1 3%

De Acuerdo 3 9%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 6%

En Desacuerdo 12 38%

Totalmente en Desacuerdo 14 44%

Total 32 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico
Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermogenes

Figura 12
Se asignan objetivos de desempefio individual relacionados con la colocacion de catéteres
De Acuerdo
Totalmente de o .
9%  Nide Acuerdo

Totalmente
en
Desacuer,

En
Desacuerdo
38%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico
Analisis e interpretacion

El 44% de las respuestas obtenidas coinciden en que el personal estd totalmente en
desacuerdo con que se le asignan objetivos de desempefio individual relacionados con la
colocacidn de los catéteres; el 38% de los encuestados indico estar en desacuerdo; el 9% sefiald

estar de acuerdo con lo planteado y un 3% totalmente de acuerdo.
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6) ¢Con qué frecuencia ha observado alguna complicacion inmediata posterior a la colocacién
del CVC?

Tabla 14
Frecuencia de complicacién en la colocacion del CVC
items Frecuencia Porcentaje
Casi Siempre 8 25%
Siempre 4 13%
Algunas Veces 16 50%
Muy pocas Veces 3 9%
Nunca 1 3%
Total 32 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico
Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermogenes

Figura 13
Frecuencia de complicacién en la colocacion del CVC

Muy pocas Nunca
Veces 9 Casi Siempre
99 25%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico

Analisis e interpretacion

El 50% de las respuestas coinciden en que Algunas Veces se presenta complicacion
inmediata en la colocacion del CVC; un 25% indica que Casi Siempre; el 13% sefiala que
Siempre se presenta complicacion inmediata en la colocacion del CVC; y un 9% opina que
Pocas Veces mientras que el 3% manifiesta que Nunca se les ha presentado complicaciones por

la colocacion de los CVC.
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7) ¢Existen registros o estadisticas en la Unidad de Cuidados Intensivos que indiquen las veces

en que se ha generado mala practica en la colocacion del catéter venoso central?

Tabla 15
Registros sobre mala praxis en la colocacion de catéteres en la UCI

Items Frecuencia Porcentaje
Totalmente de Acuerdo 0 0%

De Acuerdo 3 9%

Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 5 16%

En Desacuerdo 18 56%
Totalmente en Desacuerdo 6 19%
Total 33 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico

Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermdgenes

Figura 14
Registros sobre mala praxis en la colocacién de catéteres en la UCI
Totalmente De Acuerdo Ni de
en 9% Acuerdo ni

Totalmente de
Acuerdo
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Desacuerdo

En
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56%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico

Analisis e interpretacion

Segun las respuestas obtenidas, un 56% de los encuestados indica que esta en
desacuerdo con que en la Unidad de Cuidados Intensivos se lleve algun registro estadistico de
las veces que se ha realizado una mala praxis en la colocacion de los catéteres; un 19% esta
totalmente en desacuerdo; el 16% no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo con lo sefialado; y

un 9% estuvo de acuerdo.
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8) ¢Se lleva algun control en la Unidad de Cuidados Intensivos sobre los costos que se generan

por la mala practica en la colocacion de los catéteres venoso central?

Tabla 16
Control de los costos que se generan por la mala praxis en la colocacion de los CVC
items Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 1 3%

De Acuerdo 2 6%

Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 1 3%

En Desacuerdo 16 50%

Totalmente en Desacuerdo 12 38%

Total 32 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico
Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermogenes

Figura 15
Control de los costos que se generan por la mala praxis en la colocacion de los CVC
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Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico

Analisis e interpretacion

De acuerdo a las respuestas obtenidas de los empleados encuestados, el 50% opind estar en
desacuerdo con que en la UCI se lleve algun control de los costos que se generan por la mala
praxis en la colocacion de los catéteres venoso central; el 38% estuvo totalmente en desacuerdo;

un 6% de acuerdo; el 3% ni de acuerdo ni en desacuerdo y un 3% totalmente de acuerdo.
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9) ¢Se ha desarrollado algin plan de capacitacion donde le hayan indicado como realizar la

colocacion de catéteres venosos?

Tabla 17

Capacitacion en la colocacion de catéteres
items Frecuencia Porcentaje
Totalmente de Acuerdo 2 6%
De Acuerdo 1 3%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 4 13%
En Desacuerdo 14 44%
Totalmente en Desacuerdo 11 34%
Total 32 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico
Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermdgenes

Figura 16
Capacitacion en la colocacion de catéteres
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Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico

Analisis e interpretacion

De acuerdo a las respuestas obtenidas en encuesta realizada, el 44% de los trabajadores

indico que esta en desacuerdo con que ha recibido capacitacion en la colocacion de los catéteres

venosos; el 34% estuvo totalmente en desacuerdo, un 6% estuvo totalmente de acuerdo; el 3%

se mostré de acuerdo y un 13% se mantuvo neutral en su respuesta, no mostrd ni acuerdo ni

desacuerdo.
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10) ¢ Usted ha sido evaluado en la colocacion de catéteres venosos?

Tabla 18

Evaluacién en la colocacion de catéteres
items Frecuencia Porcentaje
Totalmente de Acuerdo 7 22%
De Acuerdo 8 25%
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 1 3%
En Desacuerdo 9 28%
Totalmente en Desacuerdo 7 22%

Total 32 100%
Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico

Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermogenes

Figura 17

Evaluacién en la colocacion de catéteres
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Fuente: Encuesta realizada a personal del Centro Médico

Analisis e interpretacion

El 28% de los encuestados esta en desacuerdo con que ha sido evaluado en la colocacion del
catéter venoso; el 25% estuvo de acuerdo; un 22% coincidi6 en estar totalmente en desacuerdo,
mientras que un 22% sefialé que esta totalmente de acuerdo; solo un 3% se mantuvo neutral en

Sus respuestas.
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3.1.4 Analisis general

Tomando en consideracion las respuestas obtenidas en el instrumento de recoleccion de
informacién aplicado al personal que labora en el area de UCI del Omnihospital, se pudo
conocer que solo un 31% de los trabajadores encuestados coincidid en contar con experiencia
por mas de un afio en la utilizacion de catéteres venosos, lo que deja ver que un alto porcentaje
no cuenta con experiencia suficiente en el uso de los catéteres. Segin Arévalo (2020) es
importante que las personas encargadas de colocar los catéteres a los pacientes, cuenten con el
conocimiento necesario para hacerlo, realizando en primer lugar una valoracion proactiva del
paciente antes de la colocacion del catéter, esto reviste mayor importancia cuando se realizan
estas colocaciones en casos de emergencias, por lo que cominmente esta recomendado que en
caso de no poder canalizar una via periférica se canalizara una via de acceso central en yugular,

femoral o subclavia.

Se pudo conocer que no existe un procedimiento reglado relacionado con la colocacion
de los catéteres venosos, lo que debe ser considerado por la direccién o coordinacion del centro
médico, en virtud de la importancia que reviste que se realice este proceso de manera segura.
Segun Pita et al. (2019)una normativa, reglamento o protocolo debe contener de manera clara
los procedimientos de instalacién, mantenimiento y retiro de los dispositivos intravasculares,
de igual forma, listas de verificacion recomendadas para verificar la aplicacion de los
lineamientos con el propoésito de asegurar una practica libre de riesgos para prevenir eventos
adversos relacionados al manejo de éstos. Es importante sefialar, que los resultados seran
Optimos en la colocacion de los catéteres si se cuenta con equipos entrenados que conozcan y

cumplan el protocolo de colocacidn, mantenimiento y retiro de catéteres vasculares.

En cuanto a las vias mas frecuentes de colocacion de los catéteres se encuentra el
subclavio, siguiendo la yugular interno; la vena subclavia se localiza en la parte superior y
anterior de cada hemitorax y es la continuacion directa de la vena axilar. La localizacion del
subclavio requiere ser realizado por personal que tenga conocimiento claro al respecto, en virtud
de la importancia que este tipo de procesos representan en la salud y vida de los pacientes. Esto
debe ser revisado por la coordinacion del hospital, con la finalidad de precisar las debilidades
o dificultades que se esté presentando durante la colocacion de los catéteres y realizar las

mejoras necesarias en dicho proceso.
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Siguiendo los resultados en el levantamiento de la informacion de acuerdo a las
respuestas de los encuestados, se puede conocer que se presentan dificultades en el proceso de
colocacion de los CVC, el personal no recibe capacitacion ni se realizan evaluaciones para
conocer las formas en que el personal realiza el proceso. La falta de un reglamento o protocolo
que sea del conocimiento de todo el personal, incide en los resultados en la colocacién del CVC,;
la falta de experiencia que tiene parte del personal en el proceso estudiado, incide de forma

significativa en el resultado final.

Tampoco se lleva un registro de los casos en los que se han realizado mala praxis en la
colocacidn de los catéteres, solo se han registrado los casos de infeccion que se generan; de
igual forma se pudo conocer que no existen registro de los costos en los que se incurre cuando
se realiza mala colocacion de los catéteres, lo que a su vez incide de manera directa en el tiempo
que debe permanecer el paciente para recuperarse cuando se produce infeccion o alguna

patologia como resultado de mala praxis.

La cateterizacidn venosa central es un procedimiento considerablemente manejado en
pacientes quirurgicos de mediana a alta complejidad, siendo un proceso o préactica que se hace
habitual en la atencidn de estos pacientes, sin embargo, también es practicado en la aplicacion
de una vitamina o nutriente, un calmante, entre otros. Es por ello que debe existir seguridad y
confianza, al realizar la colocacidén de este acceso, por tanto, a través de este trabajo de
investigacion se presenta una alternativa de mejora en el proceso que se realiza en Unidad de

Cuidados Intensivos del Omnihospital.
3.2 Identificacion de las causas que originan el problema

e Para llevar a cabo la identificacion de las causas que originan el problema, se hara un
Diagrama de Ishikawa de acuerdo al diagnostico obtenido en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Omnihospital.

e Seidentificaran los nudos criticos en el proceso actual de colocacion del catéter venoso

central.
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Figura 18
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3.3 ldentificacion de nudos criticos que afectan el proceso de colocacion de catéteres
Venoso

De acuerdo a las causas y los efectos identificados en el diagrama de Ishikawa, se
detectan los siguientes mudos criticos:
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Tabla 19

Identificacion de nudos criticos que afectan el proceso de colocacion de catéteres venoso

Items Nudos Criticos identificados en Diagrama de Ishikawa

1 Poca experiencia de la mayoria del personal, en la colocacion de los catéteres

2 El personal no recibe capacitacion

3 No se conocen de manera formal los protocolos en la colocacion de los catéteres

4 No se lleva un registro de los costos que se generan por mala praxis en la
colocacion del catéter venoso central.

5 No se llevan estadisticas en el area, sobre problemas relacionados con la
colocacion del catéter venoso central

6 Falta de evaluacion, no se supervisa ni evalUa la funcién de colocacion de los
catéteres

7 No existe socializacion con el personal interno ni con los pacientes, sobre la
importancia de la colocacion del catéter.

8 No se hace un seguimiento al conocimiento de los trabajadores del area de

emergencia.

Nota: Se describen los nudos criticos que afectan el proceso de calidad en la colocacion de los

catéteres venosos. Fuente: Causas detectadas en Diagrama de Ishikawa
3.3.1 Ponderacion de las causas identificadas

Para obtener una ponderacion en las causas identificadas como nudos criticos, se realizé
una encuesta a diez profesionales del area de cuidados intensivos del Omnihospital en fecha 18
de febrero de 2021, para obtener sus opiniones respecto a las causas del problema. Para asignar
la ponderacion se utilizo la siguiente escala:
e 10 puntos = Alto = Muy importante
e 5 puntos = Medio = Importante
e 1 punto = Bajo = Poco importante

e 0 punto = Ninguno = nada importante

Se muestra en la Tabla 20, la ponderacion de los nudos criticos identificados en el

Diagrama de Ishikawa.



Tabla 20

Ponderacion de causas segun el impacto en el tiempo de espera en el area de emergencia
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items

Nudos Criticos identificados

en Diagrama de Ishikawa

Problemas en el proceso de colocacion del catéter

%

E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 Moda Acum

Poca experiencia de la mayoria
del personal, en la colocacion de
los catéteres

El personal no recibe
capacitacion

No se conocen de manera formal
los protocolos en la colocacion
de los catéteres

Falta de evaluacién, no se
supervisa ni evalua la funcién de
colocacion de los catéteres

No se hace un seguimiento al
conocimiento de los trabajadores
del area de cuidados intensivos
No se lleva un registro de los
COstos que se generan por
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del catéter venoso central
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area, sobre problemas
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del paciente
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15%
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8%

8%

8%

Total

65

100%

Nota: Se identifican en la tabla las causas segun el impacto en el tiempo de espera en el area de

emergencia Fuente: Nudos criticos identificados en Diagrama de Ishikawa
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3.3.2 Representacion gréafica de los nudos criticos ponderacion de las causas
identificadas

De acuerdo a los resultados obtenidos en encuesta realizada a diez profesionales de la
salud que laboran en el area de cuidados intensivos del Omnihospital, se pudo conocer como
resultado, que las primeros cinco nudos criticos identificados, son las principales causantes de
los problemas generados en el proceso de colocacion del catéter venoso central. Estas primeros
cinco causas, representan el acumulado del 77% del total de ponderacion de las causas, como

se puede apreciar en el siguiente gréafico:

Figura 19
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La poca experiencia que tiene el personal, en especial el personal nuevo, influye en la
calidad del proceso de colocacion de los catéteres venosos centrales; otra de las principales
causas es que el personal no recibe capacitacion, ni se socializan adecuadamente protocolos de
colocacion de los catéteres, por lo que gran parte del personal desconoce estos protocolos con

exactitud.
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Plan de verificacion de causas
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Se identificaron 8 causas que generan el problema en la Unidad de Cuidados Intensivos del Omnihospital, de las cuales se verificaron las

siguientes, de acuerdo al resultado de la matriz de ponderacidn, como se observa en las siguientes matrices:

Tabla 21

Plan de verificacion de los catéteres venoso central

08- 09- 10- 11- 12- 15-
Nro Causa Consecuencia Verificacion Responsable 03- 03- 03- 03- 03- 03-
21 21 21 21 21 21
Ante la falta de experiencia del personal del Se realizard encuesta para
Poca experiencia de la area que coloca los catéteres, se generan conocer la opinién, Gia Badillo
1 mayoria del personal, en la demoras en su colocacion y en algunos casos experiencia del trabajador en Hermdgenes
colocacion de los catéteres  muchas punzadas que generan insatisfaccion la colocacion del catéter Muniz
en el paciente y dificultades futuras venoso central
Se realizard encuesta para
. conocer si el trabajador ha Gia Badillo
El personal no recibe . o _ o )
2 capacitacion Al no existir un plan de capacitacion para el I’ECIbIdO_ capacitacion en la Hern_mgenes
personal, se generan errores en el proceso y colocacion del catéter venoso Muniz
desmotivacion laboral central
Se indagara la existencia de
No se conocen de manera La inexistencia de un protocolo ampliamente Normativas Internas o Gia Badillo
3 formal los protocolos en la conocido por el personal que labora en la protocolos relacionadas con la Hermdgenes
colocacion de los catéteres  Unidad de Cuidados Intensivos, genera colocacion de los catéteres Muniz
errores u omisiones en el proceso Venosos centrales
Falta de evaluacion, no se Al no realizarse evaluacion del desempefio Se realizard encuesta para Gia Badillo
supervisa ni evalia la del trabajador en la colocacion de los conocer si el personal ha sido ,
4 . L . . . Hermaogenes
funcidn de colocacién de los catéteres, no se puede determinar la evaluado en la colocacion de Muniz

catéteres

eficiencia y eficacia en dicho proceso.

los catéteres
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No se hace un seguimiento
al conocimiento de los
trabajadores del é&rea de
cuidados intensivos

Si la direccion de la Unidad no hace
seguimiento al conocimiento que tienen los
trabajadores del area, no se detectan cuéles
son las falencias en habilidades y destrezas
en la colocacién de los catéteres venosos
centrales.

A través de encuesta se
preguntard a los trabajadores
del area, si se les ha realizado
algn  seguimiento a sus
conocimientos en las
funciones realizadas

Gia Badillo
Hermdgenes
Muniz

No se lleva un registro de
los costos que se generan
por mala praxis en la
colocacion del catéter
venoso central

Se desconoce la incidencia en costos que
puede generar para el centro médico, la mala
praxis en la colocacion del catéter a los
pacientes

Se indagard a través de la
encuesta, qué aspectos si se
lleva algun control de los
costos que se derivan de la
mala praxis en la colocacion
del catéter

Gia Badillo
Hermdgenes
Muniz

No se llevan estadisticas en
el éarea, sobre problemas
relacionados con la
colocacion  del  catéter
venoso central al paciente

Al no existir un minucioso detalle de los
problemas que generan la mala praxis al
momento de colocar el catéter venoso
central, no se podran llevar a cabo mejoras

Se realizara una investigacion
para conocer si se llevan
estadisticas  precisas  que
indiguen  los  problemas
generados en la colocacion de
catéteres.

Gia Badillo
Hermdgenes
Muniz

No existe socializacion con
el personal interno ni con
los pacientes, sobre la
importancia de la
colocacion del catéter.

Esto genera mayor desconocimiento de las
consecuencias que conllevan a procesos
infecciosos producto de una mala colocacion
o0 cuidado del catéter venoso central

La falta de divulgacion de
informacién que revele la
importancia en la colocacién
del  catéter venoso, se
constituye en una causa

Gia Badillo
Hermdgenes
Muniz

Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermdgenes
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3.4.1 Verificacion de las causas detectadas
3.4.1.1 Poca experiencia de la mayoria del personal, en la colocacion de los catéteres

De acuerdo a la informacidén obtenida en la encuesta realizada al personal, solo un 30%
de los encuestados indico tener experiencia mayor a un afio en la colocacion de los catéteres, lo
que indica que aproximadamente un 70% de los encuestados no tienen mucha experiencia en
dicho proceso. La falta de experiencia se considera una causa que provoca los errores en la
colocacion de los catéteres, partiendo de la relevancia que tiene el dominio y habilidad que se
requiere para llevar a cabo esta actividad, por tratarse se procesos directos con el paciente, los

cuales pueden padecer distintas patologias o enfermedades.
3.4.1.2 El personal no recibe capacitacion

Segun la informacion obtenida por parte de los trabajadores encuestados, un 50%
respondio en tendencia negativa, es decir, no ha recibido capacitacion para la colocacion del
catéter venoso central. Se hace necesario reforzar estos conocimientos, de manera continua,
para poder contar con personal con alta capacidad, habilidad y destreza para llevar a cabo esta

actividad.
3.4.1.3 No se conocen de manera formal los protocolos en la colocacion de los catéteres

Segun informacion obtenida en conversacion con los médicos y enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos, se pudo conocer que en la Unidad no existe conocimiento por parte de
todos los trabajadores encuestados, sobre la existencia de un protocolo de estricto cumplimiento
en la colocacion de catéteres. Esto genera consecuencias importantes, porque es necesario que
el personal maneja de manera correcta y adecuada, el protocolo que se haya designado para la
colocacion del catéter, no obstante, el desconocimiento de alguna normativa interna al respecto,

es perjudicial afectando la calidad del proceso.
3.4.1.4 Falta de evaluacion, no se supervisa ni evalta la funcion de colocacion de los catéteres

El personal no es evaluado exclusivamente en la colocacion de los catéteres venosos
central, no existe un seguimiento al trabajador en el proceso de colocacion del catéter;
comunmente se asume que el personal médico, enfermeros o licenciados del area, ya tenga

conocimiento al respecto, situacion que no siempre es asi, pues muchos enfermeros comienzan



56

a ejercer sus funciones sin mayor experiencia en estas colocaciones. Esto refuerza el
planteamiento de que el personal deba ser evaluado para evitar repeticiones en los errores

cometidos al momento de colocar un catéter venoso central.

3.4.1.5 No se hace un seguimiento al conocimiento de los trabajadores del area de cuidados

intensivos

La falta de seguimiento al desempefio de los encargados de la colocacion de los catéteres
en la Unidad de Cuidados Intensivos, se torna en un problema que afecta los resultados. Si un
catéter es mal colocado, se pueden generar infecciones que perjudicarian aun mas la salud del
paciente. Es importante sefialar que cuando se realiza un seguimiento a la actividad que realiza
el trabajador, se fomenta la responsabilidad y el buen desempefio; si no se realiza el debido
seguimiento a la evolucion en el conocimiento y destreza adquirido por el trabajador, es posible
gue no exista pertinencia con lo que se realiza y se perjudique la confianza de los pacientes en

el personal que lo atiende.

3.4.1.6 No se lleva un registro de los costos que se generan por mala praxis en la colocacion

del catéter venoso central

De acuerdo a la encuesta realizada al personal que labora en la UCI del Omnihospital,
se pudo conocer que no se lleva un registro o estadistica relacionado con los costos en los que
incurre la empresa ante una mala praxis en la colocacion del catéter venoso central a los
pacientes. Esto incide en la rentabilidad de la empresa, en virtud de que cada dia que el paciente
alargue su estadia en el area de UCI, se limita el ingreso a otros pacientes y se generan otros

gastos y costos.

3.4.1.7 No se llevan estadisticas en el area, sobre problemas relacionados con la colocacion

del catéter venoso central al paciente

En investigacién realizadas con el personal de la Unidad de Cuidados Intensivos, se
pudo conocer que no existen registros estadisticos relacionados con los problemas generados
por mala colocacion de un catéter venoso central, es decir, no se lleva un control de los errores

0 razones que han causado una mala colocacion del catéter.
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3.4.1.8 No existe socializacion con el personal interno ni con los pacientes, sobre la

importancia de la colocacion del catéter.

En el centro médico no se visualiza alguna publicidad en los pasillos publicos o

principales o algun material impreso (Triptico) que sea entregado a los usuarios del sistema de

salud o pacientes, donde se dé a conocer la importancia en la colocacion de los catéteres. Es

importante sefialar que no solo se trata de la colocacion del catéter por parte del personal

médico, enfermeros, licenciados, otros, sino que también se requiere que el paciente notifique

claramente sobre algin problema que se le haya presentado en fechas anteriores, con la

colocacidn de algun catéter.

3.4.2 Resumen de causas verificadas

Se presenta en la siguiente Tabla 22 el resumen de verificacion de las causas que generan

los problemas en la calidad del servicio relacionado con la colocacion del catéter venoso central.

Tabla 22
Causas verificadas
Nro. Causa Consecuencia Verificacion Responsable  Estado
Ante la falta de
experiencia del personal
L del &rea que coloca los Se realiz6 encuesta para
Poca experiencia de , .
. catéteres, se generan conocer la opinion, . .
la  mayoria  del ., . Gia Badillo
demoras en su colocacion experiencia del ) -
1 personal, en la . Hermdgenes Verificado
. y en algunos casos muchas trabajador en la .
colocacion de los L ., Muniz
) punzadas que generan colocacion del catéter
catéteres . L
insatisfaccion ~ en el venoso central
paciente y dificultades
futuras
Se realiz6 encuesta para
Al no existir un plan de conocer si el trabajador . .
. ) X P J200T" i Badillo
El personal no recibe capacitacion para el ha recibido , -
2 L o, Hermogenes  Verificado
capacitacion personal, se generan capacitacion en la Muniz
errores en el proceso y colocacion del catéter
desmotivacion laboral venoso central
La inexistencia de un Se indag0 la existencia
No se conocen de protocolo  ampliamente de Normativas Internas
manera formal los conocido por el personal o protocolos Gia Badillo
3 protocolos en la quelaboraenlaUnidad de relacionadas con la Hermdgenes Verificado
colocacion de los Cuidados Intensivos, colocacion de  los Muniz
catéteres genera errores u omisiones catéteres Venosos
en el proceso centrales
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Al no realizarse
Falta de evaluacién, evaluacién del desempefio Se realiz6 encuesta para
no se supervisa ni del trabajador en la conocer si el personal Gia Badillo
evalta la funcién de colocacion de los ha sido evaluado en la Hermdgenes Verificado
colocacion de los catéteres, no se puede colocacion de los Muniz
catéteres determinar la eficiencia y catéteres
eficacia en dicho proceso.
Si la direccion de la
Unidad no hace
seguimiento al A través de encuesta se
No se hace un - . ,
. conocimiento que tienen pregunto a los
seguimiento al . ) . ) . .
- los trabajadores del &rea, trabajadores del area, si Gia Badillo
conocimiento de los . . . , -
) ) no se detectan cuéles son se les harealizado algin Hermdgenes Verificado
trabajadores del area . . .
. las falencias en seguimiento a sus Muniz
de cuidados - .
. . habilidades y destrezas en conocimientos en las
intensivos - - .
la colocacion de los funciones realizadas
catéteres VeNnosos
centrales.
No se lleva un
i - . Se indago a través de la
registro de  10S se desconoce la incidencia encuestg U6 aspectos
costos que  Se en costos que puede . A . P i .
si se lleva algun control Gia Badillo
generan por mala generar para el centro ) o
. . . de los costos que se Hermogenes Verificado
praxis en la médico, la mala praxis en . .
| i6 del la colocacion del catéter a derivan de la mala Muniz
co ?cacmn € | . praxis en la colocacion
catéter venoso 08 pacientes del catéter
central
Se realizo una
No se llevan . o . L
- Al no existir un minucioso investigacion para
estadisticas en el )
) detalle de los problemas conocer si se llevan . .
area, sobre problemas . . . Gia Badillo
. gue generan la mala praxis estadisticas precisas ) -
relacionados con la . Hermdgenes Verificado
. ... al momento de colocar el que indiquen  los .
colocacion del catéter , Muniz
catéter venoso central, no problemas generados en
venoso central al , L
. se podran llevar a cabo la  colocacion  de
paciente . ,
mejoras catéteres.
Se pudo conocer a
. través de la encuesta
No existe .
L Esto  genera  mayor que no existen
socializacion con el - .
. . desconocimiento de las publicaciones en . .
personal interno ni . . _ Gia Badillo
. consecuencias que espacios no restringidos , -
con los pacientes, . . Hermogenes Verificado
. . conllevan a procesos ni a la vista de los .
sobre la importancia . . . Muniz
infecciosos producto de pacientes donde se

de la colocacion del
catéter.

una mala colocacion o
cuidado del catéter venoso
central

informe la importancia
de la colocacion de los
catéteres y su uso.

Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermdgenes
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3.4.3 Analisis de las causas que generan el problema en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Omnihospital

Para analizar la causa raiz del problema, se utiliza un método para poder identificar

cuéles son las causas que han originado el problema; este sistema consiste en plantear la

interrogante “;Por qué?” cinco veces, con la finalidad de escudrifiar detalladamente, cudl es la

razén que genera el problema detectado. Es importante recalcar que la Gltima interrogante es la

causa raiz, que va a ser considerada cuando se realicen las propuestas de mejora.

Tabla 23
Analisis de las causas que generan el problema
Nro. Causa 1 ¢Por qué? 2 ¢Por qué? 3 ¢Por qué? 4 ¢;Por qué? 5 ¢Por que?
L . No se
Poca experiencia La mayoria Se rota personal
. . Poco presupuestan  Se contrata
de la mayoria del del personal continuamente, .
. . presupuesto ingresos de personal
1 personal, en la tiene pocos se asignan .
. para contratos personal joveny
colocacion de los meses de algunos pasantes .. .
) . . fijos profesional con  pasantes
catéteres ingreso de medicina .
alta experiencia
No existe
. No se hace un } . No se
El personal no No existe un N area de No existe en la .
. diagndstico de o asignan
2  recibe Plan de . capacitacion estructura
o . las necesidades . recursos para
capacitacion capacitacion . del Talento organizativa o
de capacitacion capacitacion
humano
No se conocen de , No existe No se le otorga
No se Porque no esta . .
manera formal los . . personal que se la debida No ha sido
formalizael  actualizado, es . ..
3 protocolos en la encargue de  formalidad ala prioridad en
. protocolo que un protocolo de . L .
colocacion de los . N actualizar esta  promulgacion el area
) existe muchos afios . .
catéteres informacion del protocolo
Falta de .
., . No existe
evaluacion, no se No se asignan No se hace .
; . . L politicas de Mayor enfoque
supervisa ni objetivos de  seguimiento al .,
4 . . ~ - evaluacion de en otros
evalla la funcion desempefio cumplimiento de L
L . . colocacion de procesos
de colocacion de individual objetivos )
, catéteres
los catéteres
No se hace un .
o No se ha No existe un .
seguimiento  al . No existen
- preparado seguimiento a .
conocimiento de . plan de Continua
. matriz de los cursos o L L
5 los trabajadores . . . reconocimiento  rotacién del
. ciclode vida estudios que ha .
del area  de . por estudios personal
. laboral del realizado el
cuidados . . logrados
. . trabajador trabajador
intensivos
No se lleva un No se lleva un No se tiene . No se ha
. No se . No existe .
6 registro de los control del como politica definido
controlan los . . personal .-
costos que se tiempo que el registrar los politica de
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generan por costos que se paciente tardaen  casosnisus  encargadoenel registro de
mala praxisenla  generan UCI por consecuencias area Ccostos y
catéter  venoso colocacion de generados
central catéter por mala
praxis

No se llevan Mavor
estadisticas en el No se cuenta énfasisyen las
area, sobre con personal . .

No se ha . Los casos de  infecciones
problemas que haga los . El tiempo es . .

. . considerado . urgenciano lo producidas y
relacionados con  registros de rioridad limitado ermiten menos en lo
la colocacion del los problemas P P ue 1o
catéter Venoso  con catéteres qro duce
central al paciente P
No existe
socializacién con No se ha
el personal interno  No existen NO existen Se restringe la previsto el
ni con los publicaciones muchos espacios colocacion de asto de Prioridad
pacientes, sobre la  impresas ni dis onilsles publicidad en u%licidad o otros gastos
importancia de la en carteleras P el lugar P e

socializacion

colocacion del
catéter.

Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermogenes
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CAPITULO IV

PLANTEAMIENTO DE SOLUCIONES Y PROTOTIPO

4.1  Lugar de investigacion

La presente investigacion se llevé a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Omnihospital, ubicado en la provincia del Guayas.
4.2  Factores de estudio

Este estudio se desarrolla en la Unidad de Cuidados Intensivos del Omnihospital,

involucrando como poblacién al personal que labora en dicha area.
4.2.1 Poblacion

La poblacion de estudio, se encuentra conformada por el personal que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos que estan relacionados con los procesos de colocacion de los
catéteres, tomando como referencia principal de estudio, la informacion sobre los casos de

infeccion que se dieron en el afio 2018, por mala praxis en la colocacién de los catéteres.
4.2.2 Muestra

Las unidades experimentales de estudio fueron 32 trabajadores que laboran en la Unidad

de Cuidados Intensivos del Omnihospital.
4.3  Elementos de apoyo en la investigacion
4.3.1 Apoyo del talento humano

Para el desarrollo de la investigacion se requirié elementos de apoyo humano tales
como: contribucion del personal médico que labora en el area de cuidados intensivos, asi como

personal de enfermeria y licenciados.
4.3.2 Equipos usados para la investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se emplearon los siguientes equipos:
e Equipo de computacién

e Equipo movil telefonico
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Materiales utilizados en la investigacion

Para el levantamiento de informacion, registro, evaluacion, analisis y presentacion, se

emplearon materiales de oficina:

4.4

Esferos
Computadora.
Tinta de impresion
Marcadores
Etiquetas

Papel bond
Internet

Copias
Impresiones.

Cuaderno
Materiales utilizados en la capacitacién de los trabajadores

Material impreso

Equipo de computacion
Métodos

La propuesta principal de la presente investigacion es presentar un proceso de mejora

continua de calidad en la colocacion de los catéteres venosos en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Omnihospital. EI método utilizado fue el enfoque Lean y el Six Sigma. El

enfoque Lean propone siete desperdicios que deben tenerse en cuenta para la mejora de los

procesos, a saber: Los defectos, la espera, el talento no utilizado, el transporte, el inventario, el

movimiento y el procesamiento extra. Asi como también el método Six Sigma, que plantea 5

etapas para la mejora tales como: Definir, Medir, Analizar, Implementar, Controlar.

Este método se conoce como ciclo DMAIC, y se ha utilizado con la finalidad de reducir

las posibilidades de infeccion de los pacientes tras la colocacion del catéter venoso central en

la Unidad de Cuidados Intensivos del Omnihospital. Para plantear la propuesta, se empleo

previamente una investigacion de campo por medio de una encuesta al personal que labora en

el area, asi como también se realizd un analisis de los casos de infeccion durante el afio 2018.
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4.4.1 Primera Fase: Definir

En primer lugar, se hizo una descripcion de los pasos que se realizan en la Unidad de
Cuidados Intensivos para la colocacion de los catéteres venosos centrales. Este proceso se
detall6 en el punto 3.1 donde se hizo una descripcion genera del proceso actual. También se
mostrd informacion sobre las estadisticas relacionadas con los casos de infeccion que se han
generado tras la colocacién de un catéter venoso central, en pacientes que fueron atendidos en
el afio 2018.

4.4.2 Segunda Fase: Medir

Para estafase se utilizé el método Six Sigma, el cual permite el anlisis del proceso de
colocacion del catéter en el area de cuidados intensivos. Para ello fue necesario recolectar
informacidn a traves de una encuesta a los trabajadores del area, en total 32 trabajadores, lo
cual permitié conocer algunas debilidades de organizacidon que restan calidad en el servicio

prestado por el Omnihospital y la colocacion de catéteres.
4.4.3 Tercera Fase: Analisis

Para realizar el analisis se utilizo el Diagrama de Ishikawa el cual permitio identificar
las causas que generaban los problemas en el proceso de colocacion del catéter venoso central,
lograndose identificar los nudos criticos efectudndose una ponderacion de las causas. Se llevo
a cabo un plan de verificacion de las causas y se utilizo la herramienta de los 5 ¢por qué? Para

lograr un mayor discernimiento de la raiz del problema.
4.4.4 Cuarta Fase: Mejorar

Después de identificadas las causas y raiz, se procedid a plantear las opciones de
solucion al problema. Para ello se efectud una reunion con el personal del area, en tres
momentos distintos, cuidando de poder coincidir con el mayor nimero de personal adscrito al
area, y generar lluvia de ideas para crear una matriz y seleccionar las opciones mas idéneas que
pudiesen dar solucion al problema detectado. Esto permitié generar un clima de participacién
entre los trabajadores quienes pudieron ofrecer sus puntos de vistas de manera confidencial, es
decir, no autorizaron la colocacion de sus nombres en el desarrollo de la actividad, sino que
hicieron sus aportes en funcion de su experiencia en el lugar y trayectoria profesional de parte

de los trabajadores. Todo esto conllevd a establecer unas acciones especificas que sin duda
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contribuyen a la mejora de la calidad del servicio en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el

proceso de colocacion de catéter venoso central.
4,45 Quinta Fase: Controlar

Se definen en esta fase las acciones que permitirdn controlar el proceso de mejora
propuesto, es decir, el seguimiento que debe hacerse para que se logren los resultados esperados
en el desempefio de los profesionales que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Omnihospital.
45  Propuestas de mejoras

Tomando en consideracion los resultados que se obtuvieron tras la aplicaciéon de las
técnicas de recoleccion de datos y la informacion levantada durante el proceso de investigacion,

se plantean en la siguiente tabla, las mejoras al proceso de colocacion de catéter venoso central.

Tabla 24
Propuesta de mejoras
Nro. Causa Causa raiz Mejoras
Poca experiencia de la Contratar profesionales

Se contrata personal joven

1 mayoria del personal, en la
y pasantes

colocacion de los catéteres
ElI personal no recibe No seasignanrecursos  Elaborar Plan de

con experiencia

2 capacitacién para capacitacion Capacitacion
No se conocen de manera . .. Actualizar y normar el
No ha sido prioridad en el .
3 formal los protocolos en la srea protocolo de colocacién
colocacion de los catéteres de catéter venoso central
Falta de evaluacion, no se No existe sistema de Establecer sistema de
4 supervisa ni evalGa la funcién evaluacion de colocacion evaluacion del
de colocacion de los catéteres del catéter desempefio
No se hace un seguimiento al Establecer Obijetivos de
5 conocimiento de los No existe seguimientoa Desempefio Individual
trabajadores del &rea de objetivos de desempefio  (ODI)
cuidados intensivos
Crear una politica en el
No se lleva un registro de los No se ha definido politica area que conlleve al
5 costos que se generan por  de registro de costosy  registro de los costos que

mala praxis en la colocacion gastos generados por mala se generan por mala
del catéter venoso central praxis praxis en la colocacién
de CVC
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No se llevan estadisticas en el e Establecer la politica de
, Mayor énfasis en las .
area, sobre problemas . i . registro de los casos
. infecciones producidas y
7 relacionados con la donde se ha colocado
g . menos en lo que lo .
colocacion del catéter venoso mal un catéter venoso

central al paciente produce central.
Publicitar y hacer del
No existe socializacién con el conocimiento de todos
personal interno ni con los (partes interesadas
8 pacientes, sobre la  Prioridad otros gastos  internas 'y externas)
importancia de la colocacion sobre la importancia de
del catéter. la colocacion adecuada

de los catéteres.

Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermogenes

4.6  Seleccién de las propuestas de mejora por importancia y gobernabilidad

Para llevar a cabo la seleccion de las propuestas por importancia y gobernabilidad, se
utilizé el método IGO, que es una técnica que define el grado de importancia y gobernabilidad
de las acciones asociadas a la propuesta de mejora seleccionada. Esta matriz va a comparar
estos dos criterios para luego ofrecernos una priorizacion de las acciones a evaluar (Argis,
2019).

Se entiende por Gobernabilidad a la capacidad que se tiene para controlar y dominar el
factor que se esta analizando, por otro lado, la importancia es la pertinencia de la importancia
es la pertinencia del factor. Para la calificacion de la importancia, se aplicé el siguiente Puntaje:
(5 = muy importante; 4 = importante; 3 = duda; 2 = poco importante; 1 = sin ninguna
importancia). Calificacidn de la gobernabilidad. Puntaje (5 = fuerte, 3 = moderado, 1 = débil, 0
= nula).

Partiendo de lo indicado, el dia 06 de mayo de 2021 se solicitd a tres profesionales
(Expertos) de la Unidad de Cuidados Intensivos para que asignaran los niveles de importancia

y gobernabilidad a las propuestas de mejora, obteniéndose lo detallado en la Tabla 25:



Tabla 25
Matriz IGO para priorizar la propuesta de mejora
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Calificacion de la

importancia. Puntaje (5 =
muy importante; 4 =
importante; 3 = duda; 2 =

Calificacion de la
gobernabilidad. Puntaje (5
= fuerte, 3 = moderado, 1 =

Propuestas de mejora poco importante; 1 = sin debil, 0 = nula)
ninguna importancia)
Expertos Expertos
A BC promedio A B C promedio
p1 Contrgtar_profesmnales con o, 4 4,33 3 3 1 233
experiencia
P2 Elaborar Plan de Capacitacion 5 5 5 5,00 5 5 3 4,33
Actualizar 'y normar el
P3 protocolo de colocacién de 5 5 5 5,00 5 5 5 5,00
catéter venoso central
Establecer sistema de
P4 evaluacion del desempefio 543 4,00 5 3 3 3,67
Establecer  Objetivos  de
PS Desempefio Individual (ODI) > 43 4,00 > 35 4,33
Crear una politica en el area que
conlleve al registro de los costos
PG gue se generan por mala praxis 443 3,67 5 3 1 3,00
en la colocacion de CVC
Establecer la politica de
p7 registro de los casos dondg S 5,00 3 5 &5 4,33
ha colocado mal un catéter
venoso central.
Publicitar 'y  hacer del
conocimiento de todos (partes
interesadas internas y
P8 externas) sobre la importancia 343 3,33 5> 3 1 3,00
de la colocacion adecuada de
los catéteres.
promedio 43 promedio 3,8

Nota. Esta actividad se llevo a cabo el dia 06 de mayo de 2021. Elaborado por: Badillo Gia 'y

Muniz Hermdgenes

De acuerdo a los resultados obtenidos se priorizan las propuestas de mejora de la siguiente

manera:
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Tabla 26
Matriz IGO para priorizar la propuesta de mejora
o Nivel de
Propuesta Descripcion Importancia
P1 Contratar profesionales con experiencia Reto
S Accion
P2 Elaborar Plan de Capacitacion cClONes
Inmediatas
P3 Actualizar y normar el protocolo de colocacion de catéter venoso Acciones
central Inmediatas
P4 Establecer sistema de evaluacion del desempefio Innecesario
P5 Establecer Objetivos de Desempefio Individual (ODI) Menos Urgente
Crear una politica en el area que conlleve al registro de los costos que .
P6 . N Innecesario
se generan por mala praxis en la colocacion de CVC
p7 Establecer la politica de registro de los casos donde se ha colocado mal Acciones
un catéter venoso central. Inmediatas
Publicitar y hacer del conocimiento de todos (partes interesadas
P8 internas y externas) sobre la importancia de la colocacion adecuada de Innecesario
los catéteres.
Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermogenes
Figura 20.
Grafico IGO Importancia & Gobernabilidad _
Acciones
5,50 inmediatas
P2
5,00 Retos o P7 ® P3
P1
4,50
°
4,00 P4 o ® P5
[4+]
= ® P6
2 350
s ® P8
S 3,00
Q. ! .
= Innecesarios
— 2,50
Menos Urgentes
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50

Gobernabilidad

5,00 5,50
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4.6.1 P1 Contratar profesionales con experiencia

Para llevar a cabo esta estrategia se requiere elevar a la coordinacién de talento humano
una justificacion de la contratacion de personal que tenga experiencia en el area de cuidados
intensivos, con la finalidad de dar a conocer la importancia que revista contar con profesionales
que manejen adecuadamente el uso de los catéteres y otras funciones propias del area
mencionada. Se sugiere levantar una base de datos elegibles con aspirantes que tengan una
experiencia mayor a un afio, con el propésito de minimizar los riesgos en la colocacion de los
catéteres, que conllevan a infecciones varias en los pacientes.

El responsable de elevar esta solicitud al area de talento humano, sera el encargado de
la Unidad de Cuidados Intensivos; deberd realizar un informe detallando los problemas
detectados a través del presente estudio y justificar la necesidad de que se asigne personal con

experiencia en la colocacion del catéter venoso central.
4.6.2 P2 Elaborar Plan de Capacitacion

Se sugiere llevar a cabo un plan de capacitacion, para lo cual ser& necesario levantar un
diagnostico de las necesidades de capacitacion que tienen los trabajadores del area, con respecto
a la calidad del servicio y la colocacion de catéteres venoso central. Para realizar el diagnéstico
se sugiere la utilizacion del siguiente formato:

Tabla 27

Matriz de diagnostico de necesidades de capacitacion

Diagnostico Individual de las necesidades de Capacitacion

Nombre y Apellido

Departamento o Area

Cargo que desempefia

Jefe Inmediato

Mencione de manera
general las funciones y
tareas desempefiadas

Identifique el tipo de

. Técnica Operativa Practico
necesidad

Segun el tipo de
necesidad identificada,
cen qué requiere
capacitacion especifica?

Observaciones

Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermdgenes
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Después de detectadas las necesidades de capacitacion, se elaborard el plan de

capacitacion, para lo cual se sugiere utilizar el siguiente formato:

Tabla 28
Formato de Plan de Capacitacion
Areq D?, Recursos Costos  Responsables  Finalidad Fechas
Capacitacion
Se describen las Se
areas de . Se .. establecen
o Se enlistan los detalla el Se describe
capacitacion . fechas o
. recursos humanos, costo de Se definen los una  breve .
que requieren . e~ posibles
: tecnologicos y la responsables de justificacion
los trabajadores . . . fechas de
. materiales actividad la actividad de lo que se L
segun . . realizacion
SO requeridos (curso 'y quiere lograr
diagnostico de la
4 taller) .
realizado actividad

Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermogenes
4.6.3 P3 Actualizar y normar el protocolo de colocacién de catéter venoso central

Se sugiere realizar una actualizacién del protocolo relacionado con la colocacién del
catéter venoso central; en informacién obtenida en el desarrollo de la investigacion, se pudo
conocer gue se cuenta con un protocolo que no esta actualizado ni socializado al personal que

labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Omnihospital.

Se sugiere delegar esta responsabilidad principalmente en el jefe de la UCI y en un
equipo de trabajo de tres personas que laboran en el area y tienen experiencia en la colocacién
de los catéteres. Después de realizar la actualizacion de la informacién, se elevara a la direccion
del Omnihospital, para solicitar su aprobacién y caracter normativo de obligatoria consulta por

parte de todo el personal que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos.
4.6.4 P4 Establecer sistema de evaluacion del desempefio

Un sistema de evaluacion de desempefio generard resultados muy positivos para mejorar
la calidad de los procesos desarrollados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Omnihospital.
Para establecer un sistema de evaluacion es importante cumplir con las siguientes etapas:

o Detallar claramente las funciones desempefiadas por cada uno de los trabajadores de la

Unidad de Cuidados Intensivos del Omnihospital

e Definir los niveles de supervision, mando medio u operativo que desempefia cada

trabajador.
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Enlistar cada jefe de &rea con el personal que esté bajo su cargo o responsabilidad.

P5 Establecer Objetivos de Desempefio Individual (ODI)

Para asignar los ODI es necesario:

4.6.6

Efectuar una reunion con el personal para explicar el significado de un Objetivo de
Desempefio Individual; cada jefe inmediato se reunira con su personal para establecer
maximo cinco y minimo tres objetivos a cada uno de los trabajadores, los cuales debera
cumplir en un lapso de seis meses, es decir, se sugiere realizar semestralmente, una
revision al cumplimiento de los objetivos asignados.

Ponderar los objetivos y disefiarlos de manera clara, alcanzables y medibles.
Establecer un objetivo relacionado con la colocacién del catéter venoso.

Se deben entregar por escrito al trabajador y deben estar firmados tanto por el y

trabajador como por el jefe inmediato.

P6 Crear una politica en el &rea que conlleve al registro de los costos que se generan

por mala praxis en la colocacion de CVC

Se sugieren establecer las siguiente Politicas para controlar el costo que pueda generar

la mala colocacion de un catéter venoso central:

Registrar el dia, fecha y hora de colocacion y uso del catéter venoso central.

Registrar el dia, fecha y hora en que se detect6 la mala préctica en la colocacién y uso
del cateter.

Registrar el tipo de complicacion que se genero por la mala colocacion y uso del catéter
venoso central en el paciente.

Registrar diariamente la recuperacion o complicacion del paciente ante el padecimiento
por mala colocacion del catéter.

Llevar un registro de los materiales utilizados durante el proceso de recuperacion o
atencion al paciente, como consecuencia de una mala préctica en la colocacion del
catéter.

Llevar indicadores del tiempo de permanencia de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos, como resultado de una mala préactica en la colocacion del catéter.

Registrar el dia en que se da salida al paciente, luego de su recuperacion.
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P7 Establecer la politica de registro de los casos donde se ha colocado mal un

catéter venoso central.

Se sugiere establecer una politica de control y llevar un registro actualizado de los casos

en los que se ha generado una mala colocacion del catéter venoso central. Esto permitira entre

otros aspectos, a detectar fallas o debilidades en el proceso, necesidad de capacitacion, tomar

decisiones a nivel de delegacion de funciones y responsabilidades.

La politica de control se expone de la siguiente manera:

4.6.8

Registrar el dia, fecha y hora de colocacion y uso del catéter venoso central.

Registrar el dia, fecha y hora en que se detecto la mala practica en la colocacion y uso
del catéter.

Registrar los datos del personal médico o de enfermeria que realiz6 la colocacion del
catéter venoso central.

Registrar el tipo de complicacion que se genero por la mala colocacion y uso del catéter
venoso central en el paciente.

Registrar diariamente la recuperacion o complicacion del paciente ante el padecimiento
por mala colocacion del catéter.

Registrar el dia en que se da salida al paciente, luego de su recuperacion.

Llevar una estadistica de las colocaciones de catéter, por cada uno de los trabajadores
que realiza la colocacion, identificando si la colocacion fue exitosa o se generd algun
inconveniente.

La Coordinacion de la UCI realizard una revision mensual sobre las estadisticas
comparativas que permiten conocer si se esta llevando a cabo la colocacion del catéter

de manera adecuada, disminuyendo los casos de infeccion.

P8 Publicitar y hacer del conocimiento de todos (partes interesadas internas y

externas) sobre la importancia de la colocacion adecuada de los catéteres.

Solicitar a la direccién general del centro de salud, la autorizacion para la colocacion de

informacion en las principales carteleras informativas en las areas donde se permite la estadia

de personas o familiares de los pacientes.



4.7  Cronograma de implementacion

Se propone realizar las mejoras en las siguientes fechas:

Tabla 29
Cronograma de Implementacion
ANO 2021 Afo 2022
FASES DESCRIPCION Julio  Agosto Sept Octub Novie Diciem Enero Febrero Marzo

FASE 1. FASE INICIAL

Analisis de la propuesta

La Gerencia de la empresa hace
revision de la propuesta final
presentada como mejora continua
de proceso

Reunion con el personal
involucrado

Se sugiere realizar una reunion
con todo el personal involucrado
gue labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos

Aprobacion de la
propuesta

La gerencia debe aprobar
formalmente la propuesta
presentada.

FASE 2. SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA

Socializacion a todo el
personal

Se sugiere reuniéon con todo el
personal para socializar la
propuesta de mejora. En virtud de
la dificultad de reunir a todo el
personal en un mismo momento.
Se sugiere realizarlo en el
transcurso de una semana,
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manejando los horarios de forma
adecuada.

Asignar las responsabilidades

Asignacién de correspondientes para el
Responsabilidades cumplimiento de las mejoras
propuestas

FASE 3. MEJORAS
PROPUESTAS

OBSERVACIONES

P1. Contratar profesionales con
experiencia

El cumplimiento de esta
estrategia depende de la
Oficina de Talento
Humano y lo planificado
para el ingreso de personal.
No se establece fecha. Se
elevard la justificacion de
contratacion con
experiencia a la Unidad de
Talento Humano

P2. Elaborar Plan de
Capacitacion

P3. Actualizar y normar el
protocolo de colocacién de
catéter venoso central

P4. Establecer sistema de
evaluacion del desempefio

P5. Establecer Objetivos de
Desempefio Individual (ODI)

P6. Crear una politica en el area
gue conlleve al registro de los
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costos que se generan por mala
praxis en la colocacion de CVC

P7. Establecer la politica de
registro de los casos donde se ha
colocado mal un catéter venoso
central.

P8. Publicitar y hacer del
conocimiento de todos (partes
interesadas internas y externas)
sobre la importancia de la
colocacion adecuada de los
catéteres.

FASE 4. SEGUIMIENTO A RESULTADOS

Seguimiento de los resultados

Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermdgenes
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CAPITULO V

RESULTADOS DEL PROTOTIPO

5.1  Encuesta de seguimiento a la implementacion del prototipo

Con el proposito de mejorar la calidad del servicio prestado en la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Omnihospital, con respecto a los procesos en la colocacién de los catéteres, se
elaboré un plan de mejora continua para la calidad, y de esta manera minimizar los riesgos de
infeccion en los pacientes, por mala colocacion o uso de los catéteres. Luego de la
implementacidn de las mejoras, se llevo a cabo una encuesta para conocer los resultados que se
generaron durante el tiempo de ejecucién de la propuesta, enfocado en la apreciacion y
experiencia del personal del area, con la finalidad de hacer una comparacion entre el antes y
después de llevar a cabo las mejoras propuestas. En el mes de abril de 2022 se realiz6 la encuesta
para conocer la opinion de los trabajadores con respecto al proceso de colocacion de catéter y
se obtuvo lo siguiente:
Tabla 30
Opinién de los trabajadores respecto a conocer sobre el protocolo de colocacion de CVC

Opinién del Opinién del
Items trabajador antes de trabajador después Porcentaje
las mejoras de las mejoras
Si 4 32 100%
No 22 0 0%
No Sabe 6 0 0%
Total 32 32 100%
Fuente: Encuesta de seguimiento a las propuestas de mejora
Figura 21
Opinidn respecto a conocer sobre el protocolo de colocacion del CVC
120% 100%
100%
80% 69%
60%
‘z‘g:j’ 13% 19%
o 0% 0%
0% — ]
Si No No Sabe
B Opinidén del trabajador antes de las mejoras
Opinion del trabajador después de las mejoras
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La opinion de los trabajadores en cuanto a la supervision que reciben en la colocacion
de los catéteres, se obtuvo lo siguiente:

Tabla 31
Opinidn de los trabajadores respecto a ser supervisados en la colocacion del catéter

Opinién del Opinidn del
items trabajador antes de trabajador después

las mejoras de las mejoras
Totalmente de Acuerdo 4 15
De Acuerdo 1 11
Ni de Acuerdo ni en

5 3

Desacuerdo
En Desacuerdo 19 2
Totalmente en Desacuerdo 3 1
Total 32 32

Fuente: Encuesta de seguimiento a las propuestas de mejora

Figura 22
Opinidn de los trabajadores respecto a ser supervisados en la colocacion del catéter
70%
59%
60%
50% 47%
40% 34%
30%
20% 5 16%
13% 9% 6% 9%
10% I 3% I ° . 3%
0% [ |
Totalmente de De Acuerdo Nide Acuerdo En Totalmente en
Acuerdo nien Desacuerdo Desacuerdo
Desacuerdo
B Opinidén del trabajador antes de las mejoras
Opinidn del trabajador después de las mejoras

Fuente: Encuesta de seguimiento a las propuestas de mejoras

De igual forma, se indag6 al personal para conocer si se les habia asignado objetivos de
desempefio individual durante el tiempo de implementacion de la propuesta, pudiendo
conocerse que, si se realizaron las asignaciones de los objetivos a cumplir en un periodo de tres

meses, para ser evaluados posteriormente (Ver Tabla 31).



Tabla 32

Opinion de los trabajadores en asignacion de ODI

Opinién del Opinién del
Items trabajador antes trabajador después
de las mejoras de las mejoras

Totalmente de Acuerdo 1 13

De Acuerdo 3 11

Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 2 5

En Desacuerdo 12 2
Totalmente en Desacuerdo 14 1

Total 32 32

Fuente: Encuesta de seguimiento a la propuesta de mejora

Figura 23
Opinion de los trabajadores en asignacion de ODI

50%
44%
45% 1%
40% 38%
35% 4%
(]
30%
25%
20% 6%
15%
9%
6% 6%
| I E=

10%
5% 3%
0% [ |

Acuerdo en Desacuerdo Desacuerdo

M Opinidn del trabajador antes de las mejoras

M Opinidn del trabajador después de las mejoras

Totalmente de De Acuerdo  Nide Acuerdo ni En Desacuerdo Totalmente en

Fuente: Encuesta de seguimiento a las propuestas de mejoras
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Se consulté a los trabajadores si se habian presentado complicaciones inmediatas

posterior a la colocacion del CVC en los casos atendidos durante los meses de implementacion

de la propuesta, y contestaron en un alto porcentaje que muy pocas veces se han presentado, lo

cual indica que se ha generado una mejora en el proceso. Se detalla en la Tabla 33 lo sefialado:
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Tabla 33
Opinidn de los trabajadores en casos de complicacion inmediata con catéteres
Opinién del Opinién del
Items trabajador antes de trabajador después
las mejoras de las mejoras
Casi Siempre 8 3
Siempre 4 1
Algunas Veces 16 8
Muy pocas Veces 3 15
Nunca 1 5
Total 32 32

Fuente: Encuesta de seguimiento a la propuesta de mejora

Figura 24
Opinidn de los trabajadores en casos de complicacion inmediata con catéteres
60%
50%
50% 47%
40%

30% 25%

20% 16%

25%
13%
9%
3%

9%
= im N B
0% [

Casi Siempre Siempre  Algunas Veces Muy pocas Nunca
Veces

3%
|

B Opinidén del trabajador antes de las mejoras

H Opinidn del trabajador después de las mejoras

Fuente: Encuesta de seguimiento a las propuestas de mejoras

De igual forma, se consulté a los empleados si la propuesta de establecer una politica
de control interno donde se instituya llevar un control estricto de los casos en los que se ha
generado una mala préactica en la colocacion del catéter, se ha llevado a cabo de manera correcta,

para lo cual se obtuvo la respuesta que se detalla en la Tabla 34:
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Tabla 34
Opinidn de los trabajadores — Registros de mala praxis en colocacion de CVC
Opinién del Opinién del
Items trabajador antes trabajador despueés
de las mejoras de las mejoras
Totalmente de Acuerdo 0 6
De Acuerdo 3 12
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 5 10
En Desacuerdo 18 4
Totalmente en Desacuerdo 6 1
Total 32 33

Fuente: Encuesta de seguimiento a la propuesta de mejora

Figura 25
Opinidn de los trabajadores — Registros de mala praxis en colocacion de CVC
60% 56%
50%
40% 38%
31%
30%
19% 19%
20% i 16% 13% °
10% o% °
0 30
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Totalmente De Acuerdo Ni de En Totalmente
de Acuerdo Acuerdo ni en Desacuerdo en
Desacuerdo Desacuerdo
B Opinidn del trabajador antes de las mejoras
M Opinion del trabajador después de las mejoras

Fuente: Encuesta de seguimiento a las propuestas de mejoras

De igual forma, se consulté a los empleados si la propuesta de llevar a cabo un plan de
capacitacion al personal ha sido de beneficio; se pudo conocer que la empresa desarrollo un
taller de colocacion de catéteres, sin embargo, la institucion aprobo la realizacion de un plan de

capacitacion anual, previa deteccion de las necesidades.
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Tabla 35
Opinion de los trabajadores respecto a capacitacion en colocacion de catéteres
Opinién del Opinién del
Items trabajador antes trabajador después
de las mejoras de las mejoras

Totalmente de Acuerdo 2 9

De Acuerdo 1 11

Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 4 7

En Desacuerdo 14 5
Totalmente en Desacuerdo 11 0

Total 32 32

Fuente: Encuesta de seguimiento a la propuesta de mejora

Figura 26
Opinion de los trabajadores respecto a capacitacion en colocacion de catéteres
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B Opinion del trabajador después de las mejoras

Fuente: Encuesta de seguimiento a las propuestas de mejoras

Se puede apreciar en los resultados que el personal fue capacitado en la colocacion de
catéteres lo cual suma a la realizacién de un trabajo con mayor precision y calidad, ademas de

disminuir la exposicién a los riesgos de infeccion de los pacientes.
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5.2  Resultados de implementacion de la propuesta de mejora

La propuesta contribuyé a mejorar los procesos de colocacion de CVC en el area de UCI
de Omnihospital. Las actividades propuestas se desarrollaron a partir de julio del afio 2021,
comenzando con la presentacion de la misma y solicitud de aprobacién por parte de la direccion
del hospital. Una vez obtenida la aprobacion, se llevaron a cabo las actividades detalladas en el
capitulo 1V de esta investigacion. El afio 2021 también se caracteriz6 por una alta actividad en
el sistema de salud tras las consecuencias de la situacion de pandemia por Covid-19, no
obstante, se desarrollaron las acciones con la finalidad de cumplir con lo aprobado y sugerido
para el mejoramiento en los procesos de colocacién de catéteres venoso central y lograr una

disminucion de las infecciones asociadas a dicha colocacion.
5.2.1 Resultados P1. Contratar profesionales con experiencia

La direccion del hospital solicité al area de talento humano revisar minuciosamente los
procesos de contratacion del personal, en especial el personal médico, enfermeria, licenciados
y todos los que se relaciona con la atencion directa al paciente, esto con la finalidad de
identificar claramente la preparacion y experiencia que tenga cada aspirante partiendo de la
importancia de manejar adecuadamente los protocolos de colocacién de catéteres venosos
central. No se accedi6 a mas informacion respecto a esta actividad por considerarse
confidencial, propia de los procesos internos del hospital, sin embargo, el area de talento
humano se comprometié a llevar a cabo los procesos de contratacion con mayor énfasis en la

experiencia del aspirante.
5.2.2 Resultados P2. Elaborar Plan de Capacitacion

El &rea de talento humano realiz6 un diagndéstico de las necesidades de capacitacion, tal
como se sugirié en la propuesta presentada. De acuerdo a la informacién obtenida sobre las
necesidades de capacitacion, se puntualizaron las estrechamente vinculadas a la colocacion de
catéteres y mejoras de dichos procesos en el area de UCI, siendo estas las siguientes:

e Instalacion de Catéter Venoso Central

e Cuidados y generalidades sobre catéteres venosos centrales
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impartido

Nota: El curso se impartira
en dos grupos de 16
personas c/u

Area de UCI

al paciente en
UCI

Tabla 36
Plan de Capacitacion
Curso/Taller RECURSOS RESPONSABLES FINALIDAD FECHAS
Humanos: Personal que
labora en el &rea de UCI.
Profesional experto
Equipo tecnoldgico, sala de Que el Fecha de
conferencia Jefatura de Talento personal realizacion
Curso Interactivo Humano conozca en
de Instalacion de detalle todos Periodo
Catéter Venoso los aspectos agosto -
Central Material impreso de curso Coordinador de relacionadosa sept 2021
impartido Area de UCI la colocacion
del catéter
Nota: El curso se impartira
en dos grupos de 16
personas c/u
Humanos: Personal que
labora en el &rea de UCI.
Profesional experto Que el
personal Fecha de
Curso sobre . l6ai la d Jefatura de Talento conozca en realizacion
Cuidados y Equipo te(_:no 0gico, sala g€ L umano detalle sobre
. conferencia . .
generalidades los cuidados Periodo
sobre  catéteres posteriores a agosto -
Venosos L Coordinador de la colocacion sept 2021
centrales !\/Iaterl_al impreso de- curso Area de UCI del catéter
impartido
Venoso
Nota: El curso se impartira central
en dos grupos de 16
personas c/u
Humanos: Personal que
labora en el &rea de UCI.
Profesional experto
Que el Fecha de
Equipo tecnolégico, sala de Jefatura de Talento personal realizacion
Taller de Calidad conferencia Humano conozca en -
en la atencion al Qetalle . laPeriodo
paciente o _ |mportancu_i, agosto -
Material impreso de curso Coordinador de de la atencion sept 2021
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5.2.3 Resultados P3. Actualizar y normar el protocolo de colocacion de catéter venoso

central

Esta propuesta se logré a traves de la participacion de profesionales del area y el
coordinador. Durante un periodo de 3 meses, en virtud de las diversas ocupaciones que tiene el
personal de UCI, logrando actualizarse normativa sobre protocolo de atencion a pacientes que
ameritan la colocacion de catéteres. (Ver Anexo 2).

5.2.4 Resultados P4. Establecer sistema de evaluacion del desempefio

Se sugirio6 gestionar un sistema de evaluacion del desempefio, con la finalidad de que el
personal sea evaluado y se conozca su productividad. Para llevar a cabo esta propuesta, la
direccion solicité al area de talento humano que levantara informacion sobre el personal en
todos los puestos de trabajo del area de UCI con el proposito de precisar las funciones ejercidas.
Se acordo, reunién con todos los jefes inmediatos para socializar la propuesta de iniciar
procesos de evaluacion del desempefio a partir del afio 2022. Dentro de las politicas del sistema
se establecio:

e Cada jefe inmediato presentara dentro de los primeros 10 dias del mes de enero, los
objetivos de desempefio individual que debera alcanzar cada empleado durante el primer
semestre de cada afio y durante el segundo semestre, es decir, se realizara evaluacion
del desempefio dos veces al afio.

e Los objetivos contaran por escrito en un formato que facilitard el area de talento
humano, este formato debe estar firmado tanto por el empleado como el jefe inmediato,
dando constancia de que ambos manejan la informacion.

e Finalizado el primer trimestre, se entregara al area de talento humano, entre los primeros
diez dias del mes de abril de cada afio, un breve informe de los avances en los objetivos
establecidos al trabajador para ser cumplidos en el primer semestre.

e Las evaluaciones del desempefio se realizaran dos veces al afio, finalizado el primer
semestre y finalizado el segundo semestre.

e Los resultados de las evaluaciones deben ser entregados al area de talento humano para
su revisién y toma de decisiones.

e De los resultados obtenidos, se tomara en consideracién los casos en los que debe
hacerse mayor revision, capacitacion al personal, cursos o talleres de complementacion,
asi como decisiones relacionadas a ascensos 0 asignacion de responsabilidades a

jefaturas, entre otras.
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Los resultados deben estar debidamente firmados, tanto por el jefe inmediato como por
el empleado.

Estos resultados deben constar en el expediente de cada trabajador.

Previos analisis presupuestarios por parte de la direccion del hospital, los resultados de
las evaluaciones, podrian generar alguna bonificacién por el buen desempefio del

trabajador. Esto ultimo solo se deja como sugerencia para la direccion.
Resultados P5. Establecer Objetivos de Desempefio Individual (ODI)

Para establecer los objetivos de desempefio individual a cada empleado, se acordo lo

siguiente:

5.2.6

Cada empleado deberéa reunirse con su jefe inmediato y en conjunto precisar minimo
tres y maximo cinco objetivos de desempefio individual, que deben estar estrechamente
relacionados con las funciones que desempefia.

Dentro de los objetivos de desempefio individual constara registrar eventos relacionados
con la colocacion de catéter.

Los objetivos de desempefio deben caracterizarse por ser claros, precisos, alcanzables y
medibles.

Deben estar firmados tanto por el trabajador como por su jefe inmediato y deben

agregarse al expediente de cada trabajador.

Resultados P6. Crear una politica en el area que conlleve al registro de los costos

gue se generan por mala praxis en la colocacién de CVC

Con respecto a este punto, se establecio formalmente, llevar a cabo lo sefialado en el

apartado 4.6.6. de esta investigacion. Para la fecha del levantamiento de la informacién, no se

logré acceder a los resultados, pues es un proceso que amerita la finalizacion del ejercicio

econdémico y la emision de informacion contable por parte de las areas correspondientes,

encargadas de cruzar datos de gastos.
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5.2.7 Resultados P7. Establecer la politica de registro de los casos donde se ha colocado

mal un catéter venoso central.

Se realizO observacion los dias 07 y 08 de octubre 2021, previa autorizacion, para
visualizar la colocacion del catéter en el Area de UCI, y se pudo levantar la siguiente
informacion:

Tabla 37

Registro de colocaciones de catéteres — Observacion Mes octubre 2021

Fecha de Deteccion de mala Profesional

- Hora de ; ., o Tipo de
colocacion del colocacign  Praxisen colocacion del que realizo la complicacion
Catéter CcvC colocacion P
07/10/2021 9:45am No se detecté mala praxis PeFS‘?”a' Ninguna
Médico
07/10/2021 1:26pm No se detect6 mala praxis Personal ,de Ninguna
enfermeria

Realiz6 intento més de

07/10/2021 2:44pm tres ocasiones Personal de Malestar del

enfermeria paciente
08/10/2021 9:51am No se detect6 mala praxis Personal ple Ninguna
enfermeria
Inicialmente, no utiliz6
08/10/2021 11-14am una posicion adecuada Personal ,de Ninguna
con el paciente enfermeria
08/10/2021 03:37pm No se detect6 mala praxis E/fgfj?ggl Ninguna

Elaborado por: Badillo Gia y Muniz Hermogenes

Se puede apreciar en los casos observados, que no se generaron situaciones de
complicacion en la colocacion de los catéteres. Solo se logré obtener permiso para observar por

dos dias en el area de UCI.

5.2.8 Resultados P8. Publicitar y hacer del conocimiento de todos (partes interesadas

internas y externas) sobre la importancia de la colocacion adecuada de los catéteres.

Para llevar a cabo esta propuesta, se divulgd informacion a través de tripticos que
contenian informacion sobre la importancia en la colocacion de los catéteres y los cuidados
posteriores que esto amerita. Los tripticos fueron colocados en lugares de acceso al publico, asi

como en carteleras de informacion.
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5.3  Registro de Infecciones asociadas al CVC Omnihospital agosto 2021 a julio 2022

Después de aplicar las propuestas de mejora, se solicitd informacion sobre los registros de casos de infeccion asociados a la colocacion de

catéteres venosos para conocer el comportamiento de las infecciones en el periodo agosto 2021 a julio 2022, obteniéndose lo siguiente:

Tabla 38
Registro de las IASS — periodo agosto 2021 a julio 2022
IASS AGOSTO 2021 A JULIO 2022 POR UCI
AREA: UCI ROJA
AGOSTO SEPTIEM OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEM ENER FEBRER | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO TOTALES
TOTAL
PACIENTES 0 0 25 34 19 21 33 30 12 30 30 20 254
DIAS: CVC 0 0 89 234 89 74 173 162 128 141 117 52 1259
DIAS: CUP 0 0 118 265 121 87 198 173 128 151 165 174 1580
DIAS: VMA 0 0 87 209 38 27 103 111 108 146 120 190 1139
DIAS:
IMPLANTOFIX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 139 139
DIAS: DIALISIS 0 0 0 14 16 0 20 0 35 24 0 50 159
INTERVENIDOS 0 0 0 2 16 5 26 23 7 18 8 10 115
TOTAL IASS 2 1 1 2 5 2 0 0 0 3 1 2 19
0 1(11.2X10 0 0 1(7.8X1000 | 1(8.5X10 0 0 1(7.0X100 2(7.0X1000 6
IASS CVC 00DCVC) DCVC) 00DCVC) 0DCVC) DCVC)
1(4.78x100 0 0 1(9.0X1000 | 4(21.0X100 0 0 0 1(6.8X10 7
IASS VM 0VM) DVM) 0DVM) 00DVM)
1(3.77X100 0 1(11.4X100 | 1(5.7X1000 0 0 0 0 2(13.6x100 0 5
IASS CUP 0CUP) 0CUP) DCUP) 0DCUP)
IASS HQ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1(20X100
IASS CD 0 0 0 0 0 0DCD) 0 0 0 0 0 1

Nota. Se aprecia en la Tabla 38 el total de pacientes atendidos en UCI mensualmente, asi como el total de casos asociados a la colocacion de CVC.
En total 19 casos en el periodo analizado, considerando las demas IASS.
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Tabla 39
Registro de infecciones asociadas al CVC después de las mejoras propuestas
IASS UCI -2018-2019- ( agosto 2021 — julio 2022)

Luego de
ucl 2018 2019 apleElr ¢l

protocolo

2021-2022
DIAS CVC 514 651 1259
TOTALES IASS 18 15 19
% GENERAL DE IASS 3,50% 2,30% 1,51%
IASS CVC 14 12 6
IASS NAVM 1 1 7
IASS HQ 1 0 0
IASS CUP 2 2 5
IASS CD 0 0 1

De acuerdo a la informacion suministrada por el area de UCI del hospital, se pudo
conocer que durante el periodo agosto 2021 a julio 2022 se registraron 1259 dias con catéteres
colocados en el area de UCI, generandose solo 19 casos de infeccidn, lo cual represent6 un
1,51% del total de catéteres colocados. En la Tabla 39 se puede apreciar que el porcentaje
disminuyd con relacién a los afios 2018 y 2019, aun con el aumento de casos en UCI, gran parte

por la situacion de emergencia sanitaria que se vivié en el afio 2021.

Figura 27
% general de 1ASS afios 2018, 2019 y Periodo agosto 2021 a julio 2022

% General de IASS

= 2018

m 2019

Luego de aplicar el protocolo Periodo agosto 2021 a julio 2022

Fuente: Datos facilitados por el Omnihospital
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Figura 28
Disminucion de 1ASS en el periodo agosto 2021 a julio 2022
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Fuente: Datos facilitados por el Omnihospital

Se aprecia en la Figura 28, que aun ante el aumento de dias con pacientes que tenian
colocados catéteres, los casos de infeccion disminuyeron de forma significativa para el periodo
agosto 2021 - julio 2022. Esto deja ver que la propuesta surti6 un efecto positivo en la mejora

del proceso y cuidado de los catéteres.

De esta manera, se puede resumir que se obtuvo resultados muy positivos con la puesta
en marcha de la propuesta realizada, disminuyendo de esta forma los casos de infeccion
asociados a la colocacion de catéteres. Esto se pudo apreciar tanto en la opinion de los
empleados que fueron encuestados para hacer seguimiento a los resultados, asi como también
por los registros que facilité la organizacién, respecto a los casos del periodo post propuestas

de mejora, observandose una mejora significativa de los casos de infeccion.
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CONCLUSIONES

En el diagnostico realizado para la situacion actual en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Omnihospital vinculada al uso del catéter venoso central en pacientes, se pudo conocer que
se han generado distintas infecciones por la mala practica en la colocacion del catéter venoso
central en dicha Unidad. Esto ha generado diversas consecuencias que derivan disminucion de
la calidad del servicio que se ofrece en el Omnihospital, asi como también se generan costos

para el centro médico por estadia de pacientes en el area de UCI.

Se identificaron varias causas que originaban el problema en la calidad del servicio que
presta el centro médico, asociado al mal uso del catéter venoso central en pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Omnihospital, utilizando el diagrama de Ishikawa, en el cual se
detallé las causas y los efectos lo cual permitié orientar las acciones méas convenientes para que
a nivel gerencial se tomaran medidas de mejora continua en el desarrollo de los procesos en

dicha unidad.

Se hizo una verificacion de las causas que originaban el problema en la calidad del
servicio, asociadas al mal uso del catéter venoso central en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Omnihospital, para lo cual se utilizé ficha de observacion y la informacién que
se obtuvo de la aplicacion de la técnica de recoleccidn de datos como la encuesta, a través de la

cual se pudo conocer las opiniones de los empleados del area.

Se realiz6 una propuesta de mejora continua que agrega valor y calidad al servicio que
ofrece el Omnihospital a pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos; esta propuesta se basé
en la informacion recolectada durante el desarrollo de la investigacién, y se propuso
implementar las mejoras en un lapso de cinco a seis meses. Se ejecutaron las acciones sugeridas,
algunas de las cuales se obtuvieron datos inmediatos, otros requieren un poco mas de tiempo,
pero que, sin duda, generaron resultados muy positivos para el hospital, pues se logré una
disminucion de los casos de infeccion asociados en la colocacion de los catéteres, asi como
también se tomo la opinion de los empleados para conocer sus experiencias después de

implementada la mejora.



90

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la administracion del Omnihospital, realizar periédicamente un
diagnostico de la situacion relacionada con las infecciones que se generan por mal uso o

colocacion de los catéteres, esto permitira detectar cualquier situacion a corregir o mejorar.

Es recomendable que se haga un seguimiento a las causas que se han detectado en el
presente trabajo de investigacion, para identificar rapidamente cualquier otra situacién donde

se origine problemas que afectan la calidad del servicio.

Se recomienda que se apliquen indicadores para conocer el comportamiento en
estadisticas relacionadas con los casos de infeccion, casos de mala practica en la colocacién o

uso del catéter y los niveles de satisfaccion de los pacientes cuando son atendidos.

Se recomienda que se sigan aplicando la mejora continua propuesta en este tema de
investigacion, que sin duda agregan valor y calidad al servicio que ofrece el Omnihospital,
puntualmente durante el proceso de colocacion del catéter venoso central en pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos.
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ANEXOS

Anexo 1. Imagenes vinculadas a la colocacion de catéter venoso central

VENAS DEL ANTEBRAZO Y FOSA ANTECUBITAI

Figura 29 Zonas de Insercion del Catéter Venoso Central de Insercion Periférica

Figura 30 Catéter venoso central de insercion periférico
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Anexo 2. Actualizacion de Protocolo para la colocacion de CVC

OMNI
HOSPITAL

"Honramos la Vida

wip QM

GUIA/PROTOCOLO: INSERCION DE CATETER VENOSO CENTRAL

Propésito

El propodsito de esta guia es el de presentar recomendaciones basadas en la evidencia
existente, para el paso de catéteres centrales guiados por ultrasonido, con el fin de
aumentar la tasa de éxito con la colocacion del catéeter y disminuir al maximo las
complicaciones mecanicas que se puedan presentar, no todos los centros hospitalarios
tienen la disponibilidad del ultrasonido para el paso de todos los catéteres.

Responsabilidades

MEDICO RESIDENTES, COORDINACION MEDICA, LICENCIADAS EN ENFERMERIA

Introduccién

El ultrasonido se emplea para evaluar e identificar la vena mas adecuada, segtin su calibre,
trayectoria y ausencia de patologia (flebitis, trombosis, cambios postflebiticos). Permite
visualizar en tiempo real los vasos durante la puncion, evitando danar estructuras
circundantes como son las arterias o nervios, reduciendo complicaciones y facilitando el
éxito de la técnica.

Como todo acceso venoso, la prescripcion de implantacion y retirada de un Catéter
Venoso Central debe ser médica.

Se ha recomendado el uso del ultrasonido para la colocacion de catéteres venosos
centrales con el fin de disminuir |la frecuencia de complicaciones. La Anesthesia Patient
Safety Fundation (APSF) de EEUU recomienda su uso para la disminucion de
complicaciones.

Entre los riesgos mas frecuentes se encuentran: la posicion incorrecta de la punta, el
sangrado durante la insercion o como mas tardios, la migracion o la disfuncion del catéter,
la trombosis venosa, la infeccion o la flebitis.

Algunas de las complicaciones inmediatas se pueden minimizar si son insertados con
control ecografico en tiempo real, ademas, con esta técnica el acceso es mas rapido y se
reducen los costes. Esta demostrado que el procedimiento ecodirigido frente a la técnica
estandarizada ciega es coste efectivo gracias a: & la reduccidn de complicaciones Mayor
éxito en las inserciones, alcanzando el 98,9 % de los casos! Reduccion del niumero de
flebitis y trombosis por |la posibilidad de elegir el calibre mas adecuado & la reduccion del
tiempo del procedimiento. La técnica ecodirigida aporta un valor afadido porque al
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insertarse por encima de la fosa antecubital, ofrece mayor confort al paciente y reduce el
dano que se produce en la intima por ser una zona de menor movimiento.

PUNCION IDEAL PARA EL PACIENTE
Se debe realizar la puncion en el siguiente orden excepto si hay contraindicacion:

Yugular Externa (YE) Derecha, YE lzquierda, Yugular Interna (Yl) Derecha, Yl lzquierda,
Subclavia Derecha, Subclavia lzquierda, Femoral.

Sin embargo depende del paciente individualmente, no hay criterios claros para la
escogencia de un sitio especifico.

Se recomienda como la primera opcion la canulacion de la vena yugular interna derecha,
ya que la canulacion de la vena yugular interna izquierda requiere mas tiempo y mayor
numero de intentos; y esta asociada con un mayor numero de complicaciones.

La vena yugular interna es preferida en la mayoria de pacientes debido a su baja tasa de
complicaciones y a su facilidad de insercion, con una tasa de éxito cercana al 90% en el
primer intento y que alcanza el 95% en el segundo, aungue se ha encontrado una mayor
incidencia de infeccion asociada a este acceso cuando se requiere por mas de siete dias.
Como problema principal se encuentra su vecindad anatomica con la arteria carotida y el
riesgo de puncion de ésta alcanza un 2-5%

La cateterizacion de la subclavia, posee una tasa de éxito similar a la anterior y menor
incidencia de infeccion, pero el riesgo de neumotdrax (2-5%) y de complicaciones
adicionales como la puncion arterial, hemotorax, la lesion del ducto toraxico, del nervio
frénico o del laringeo recurrente la ubican como sitio de segunda opcion.

Instrucciones

Infraestructura y recursos materiales necesarios

* Sala especifica para implantacion de catéter venoso Central
* Ecografo vy utillaje necesario para su uso

* Monitor constantes vitales (Aconsejable)

* Equipo proteccion personal:

* Kit puncion:

eCateter Venoso Central

*Guia

eBisturi

GUIA — PROTOCOLO DE COLOCACION DE CATETER VENOSO
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eAguja biselada y hueca de puncion inicial

eTapones

*2 Jeringas de 10 ml. Suero Salino estéril

eCinta métrica

eDispositivo para fijar el catéter

* Compresor estéril (recomendado)

¢ Clorhexidina 2%. Solucion alcohdlica 70%. Para desinfeccion de la piel.

» Gasas, apositos esteriles, compresas quirurgicas

» Funda estéril y gel estéril para el ecografo, guia para la aguja (opcional)

* Aguja subcutaneay jeringade 1,365 ml

 Catéter venoso periférico 18 G (opcional como sustitutivo de la aguja hueca)
* Anestésico local (xilocaina 2 % sin epinefrina)

* Monodosis de anticoagulante, heparina 20UI/ml 3 ml. monodosis Citrato al 4% 2,5ml

Procedimiento implantacion.

Precauciones previas.

Verificacion de la correcta cumplimentacion de la solicitud con los datos identificativos
completos (conjunto minimo basico de datos) y clinicos del paciente que justifiquen la
indicacion de la técnica.

Quedan a criterio del médico prescriptor la cumplimentacion del

* Consentimiento Informado (Opcional)

* La prescripcion de un relajante previo al procedimiento, que el paciente tomara media
hora antes aproximadamente. (Si precisa)

Valoracion multidisciplinar entre el prescriptor y el profesional: tipo de PICC mas
adecuada,calibre, numero de luces.

Valorar segun los datos aportados del nimero de luces y el calibre minimo necesario del
catéter.

Revision de la ultima analitica y de los datos clinicos antes de la implantacion

Criterios analiticos y clinicos a tener en cuenta:

Cada paciente debe ser valorado de forma individualizada estableciendose como pauta
general: En pacientes con antecedentes de patologia hepatica previa, en tratamiento con
medicacion anticoagulante o antiagregante y/o con elevada comorbilidad, se realizara
analitica de coagulacion el dia del procedimiento o el previo.

En el resto de situaciones son aceptables analiticas de hasta 30 dias de antigliedad.
Valores analiticos minimos aceptables para la implantacion:

indice de Quick > 50% (tiempo de protrombina) Plaquetas > 50.000
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Pese a ser unatécnica de bajo riesgo y con importantes beneficios respecto a otras formas
de acceso vascular para administracion parenteral, debe evaluarse y considerar de forma
individualizada el costebeneficio de su implantacion desde la perspectiva de la mejora de
la calidad asistencial del paciente y sus cuidadores

Recepcidn del paciente:

Entrevista y preparacion del paciente:

- Identificacion inequivoca del paciente

- Verificar que el médico prescriptor ha informado previamente al paciente del
procedimiento, asi como de las posibles complicaciones, su finalidad y las posibles
alternativas.

El Equipo complementara la informacion recibida y aclarara dudas sobre el
procedimiento.

- Informar al paciente y familiares sobre los cuidados posteriores.

- Crear un ambiente de tranquilidad e intimidad

- Preguntar sobre alergias medicamentosas, tratamientos que recibe y estado de salud
actual para valorar posibles contraindicaciones.

Preparacion del material.
- Mesa quirurgica con el material necesario esteéril.
- Encendido del ecografo, monitor, (si se dispone de el)

Preparacion del paciente:

eDesinfeccion con clorhexidina acuosa o alcohdlica segun el tipo de catéter seleccionado
y colocar un amplio campo esteril sobre el paciente dejando al descubierto la zona a
puncionar.

eAdministrar en |la zona seleccionada entre 0,3 y 0,5 ml de anestésico local y dejar actuar.
ePreparar el cateter venoso central elegido y el resto del material necesario sobre el
campo:

ePurgar con suero fisiologico el cateter venoso central y la guia

eExtraer el fiador del catéter, silo lleva, para librar |a longitud a la que se ha de cortar.
eCortar el catéter con el bisturi a la medida adecuada si se conoce.

oCubrir la sonda del ecdgrafo con una funda estéril y aplicar suero gel estéril para facilitar
el contacto de la sonda con la piel.

Puncionar la vena elegida con la aguja microseldinger (o catéter venoso periférico)
mientras observamos la imagen ecografica hasta que refluya sangre.

GUIA - PROTOCOLO DE COLOCACION DE CATETER VENOSO
CENTRAL Page 4 of 7

99



\*@ %%'T\/{!

Honramos la Vida

GUIA/PROTOCOLO: INSERCION DE CATETER VENOSO CENTRAL

Introducir la guia suavemente a través de la aguja.
Retirar la aguja.

Realizar una pequefa incision en la piel con el bisturi en plano, por encima de la posicion
de la guia

Introducir el dilatador con la canula pelable sobre la guia.
Retirada del dilatador dejando sdlo la canula pelable.

(Si el kit dispone de guia larga se introducira hasta la medida prevista y con el ECOGRAFO,
se comprobara que se encuentra en la ubicacion adecuada.

En caso de que el sitio de insercion elegido sea el subclavio, para evitar que el catéter se
desvie hacia la yugular se recomendara al paciente que gire la cabeza sobre el hombro
del mismo lado. Se puede comprobar con el ecografo presionando a la vez para
comprimirla o con fluoroscopia.

A través de la guia metalica se introducira suavemente el catéter. No se forzara nunca la
progresion del catéter si es dificultosa. Tomar las medidas de prevencion para evitar su
desviacion hacia la yugular.

Retirar |la guia metalica suavemente.

Comprobar el reflujo sanguineo y lavar la luz del catéter con suero fisiologico con la
técnica pushstop-push.

Heparinizar con 3cc de la dilucion de heparina y colocar el tapon conector dejando
clampada la luz.

Limpieza y desinfeccion de la zona con clorhexidina.

Fijar el catéter con el dispositivo que lleva el kit.
Tapar con aposito de gasa las primeras 24-48 horas.
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Retirar las medidas de barrera y fijar bien el extremo del catéter.

Radiografia de torax para comprobar la ubicacion de la punta. Una vez insertado el catéter
comprobar que la punta se encuentra situada en el tercio inferior de la vena cava superior,
punto que coincide entre el 42 y 52 espacio intercostal. Esta comprobacion se puede
realizar también con la técnica del Electrodo intracavitario y el sistema de navegacion
Sherlock.

Registrar en la hoja la hoja de registro o manual del paciente, anotando la zona de
insercion asi como las caracteristicas del PICC: tipo, calibre y nimero de luces, punta
abierta o cerrada, incidencias, y las recomendaciones de mantenimiento mas adecuadas.

Si es posible realizar fotografia del catéter en el punto de insercion para tener referente
en caso de extraccion parcial accidental.

Informar al paciente siempre de los cuidados basicos del catéter

Si el CVC es de alto flujo se dejara la tarjeta identificativa en la historia, si el paciente es
ambulatorio se le entregara ésta junto a la Hoja Informativa de cuidados basicos del
catéter

El reverso de esta hoja informativa esta habilitado para hacer el seguimiento de los
cuidados del CVC.

Retirada del CVC

La retirada se realizara ante estos casos:

- Fin del tratamiento

- Flebitis que no responde a tratamiento sistémico antibiotico
- Obstruccion irresoluble con fibrinoliticos

- Sepsis

La retirada es sencilla e indolora. Requiere técnica esteril.

Pasos:

eRetirar el aposito

eExtraer el catéter suavemente hasta que aparezca la punta aplicando presion en la zona
de insercion con una gasa impregnada en clorhexidina.

eMedir para comprobar que el catéter esta integro.
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ePresionar la zona de insercion hasta detener el sangrado
*QOcluir con un aposito.

Si existen dudas sobre la integridad del catéter se debe realizar un control radiologico (rx
torax, rx miembro superior) para comprobar que no se ha fragmentado.

Anexos

Ninguno

Referencias

Ninguna
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Figura 31 Colocacion del CVC




