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INTRODUCCION

En la actualidad el objetivo primordial de la atencion de los servicios
médicos, es la mejora continua de la calidad y la seguridad que se
brinda a los pacientes, asi como impulsar la competitividad, sostener y

mejorar su atencion en todos los ambitos hospitalarios.

La evaluacion de la calidad de la atencion del servicio de enfermeria
como un proceso sistematico que se realiza en las instituciones de
salud, es de suma importancia, los lineamientos operativos e
instrumentos que se utilizan para medir la calidad de la atencion de
enfermeria se generaron en la Comision Interinstitucional de
Enfermeria (CIE) en coordinacion con la Direccion General de Calidad
y Educacién en Salud, 6rgano responsable de la Cruzada Nacional por
la calidad de los servicios de Salud, ellos dan continuidad al desarrollo
del proyecto de evaluacion de los servicios de Enfermeria, por medio

de los Indicadores de Calidad.

El monitoreo de indicadores de calidad de los servicios de salud se
inicié6 como una linea de accion en el marco de la Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud (CNCSS) con el fin de
contribuir en el desarrollo de una cultura de medicion que impulsa el
cambio de paradigma de medir para informar, a medir para
decidir. Con ello se dio inicio el mes de enero de 2001, fue la primera
estrategia de alcance nacional en México y en el mundo que permitid
integrar proyectos para mejorar la calidad de la atencion médica.

Este proyecto contempla la recopilacion de informacion sobre el
indicador “Prevencion de Infecciones de Vias Urinarias en Pacientes

con Sonda Vesical Instalada™, el cual es evaluado acorde a la



informacion presentada por el Sistema de Indicadores de Calidad para
la salud (INDICAS) cada cuatro meses, presentandose informes cada
dicho periodo en la plataforma, donde podran ser visualizados por

cualquier audiencia.

Bajo un analisis de la practica de enfermeria cabe mencionar que el
indicador nacional para la prevencion de infeccion de vias urinarias del
2013 al 2016, no ha pasado a un estandar de cumplimiento Ooptimo
(95%), oscilando entre el 85% y 90% segln reportado en el Sistema
Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) ademas de
encontrar que las variables con menor cumplimiento son: registro de
medidas de orientacion al paciente y familiares; el registro de signos de
infeccion y el registro de las medidas higiénicas, lo que se nos dice que

hay deficiencias en el personal de salud.

El indicador que se abordara en el estudio presente es “Prevencion de
infecciones de vias urinarias en pacientes con cateterismo vesical”.
Dicho indicador, cuenta con un documento que guia su proceso de
medicion. A su vez este instrumento consta de nueve criterios
referentes a los cuidados del catéter vesical. El cual evalia a los
pacientes con sonda vesical instalada, en donde se considera que se
cumplan los criterios establecidos para su manejo y control entre estos
se encuentran los siguientes: colocacion de la bolsa recolectora,
fijacién del membrete e identificacion de la sonda, registro de datos,
dias de instalacion evidencia de infeccion y medidas higiénicas y de
orientacion al paciente y sus familiares. Por otro lado se podra observar
el grado de cumplimiento de dichos criterios en los diferentes turnos
del Hospital General de Zamora, asi como la variacion que existe entre

estos describiendo solo la situacidn existente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema de las infecciones hospitalarias persiste a pesar de los
avances tanto de conocimiento como de estrategias para combatirlas.
Se estima su incidencia en un 10% de los ingresos hospitalarios. Las
formas mas usuales por las que se adquiere una infeccioén derivada de
la atencion de la salud, son a través de procedimientos invasivos
realizados a los pacientes, tales como: intervenciones quirurgicas,
tratamientos intravenosos, intubacion respiratoria, cateterismo vascular

o vesical (OMS, 2002).

Estas infecciones se asocian aumento en la estancia hospitalaria y se
correlaciona con un incremento en los costos hospitalarios, generando
también quejas o inconformidades (Juarez, Trejo, Ruiz, Judrez,

Narvaez, Palomino, 2015).

En todo el mundo se realizan millones de cateterismos de vias urinarias
con fines de control, diagnodstico y tratamiento. Estos cateterismos
vesicales, tienen asociados un riesgo de infeccion por procedimiento de
1 a 2%; este riesgo se incrementa de 3 a 7% por dia de permanencia
del catéter vesical, de tal forma que casi todos los pacientes
presentaran bacteriuria después de 30 dias de permanencia del catéter

uretral (Peter Tenke, 2010).

En México, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica reportod
que en 2010 las infecciones en vias urinarias ocuparon el tercer sitio
dentro de las principales causas de morbilidad (SSA, 2010). Lo que
aumenta los dias de estancia y costos hospitalarios, generando un costo

extra, cercano a los 590 ddlares por infeccion (CENETEC, 2010).



En nuestro pais, a pesar de tener sistemas de atencion de calidad,
dotados de especializacion, con los cuales se atienden a los pacientes
teniendo resultados satisfactorios. Sin embargo, esta atencion prestada,
no estd exenta de complicaciones, errores, descuidos o

desconocimientos del personal sanitario, eventos que podrian evitarse.

Es por eso que la mejora continua de la calidad asistencial debe estar
siempre presente en el personal de enfermeria; ya que es un proceso
dindmico que nos permite identificar necesidades y analizar resultados
de la asistencia prestada. Cabe resaltar que es importante trabajar con
evaluacion de resultados del cuidado al usuario para evaluar el
desempefio del personal por medio de la utilizacion de indicadores, ya

que estos reflejan la calidad de la asistencia.

Como el Indicador “Prevencion de Infecciones de Vias Urinarias en
Pacientes con Sonda Vesical Instalada” el cual se utiliza para medir el
grado de cumplimiento del personal de enfermeria que tenga a su cargo

estos pacientes.

El cumplimiento de los indicadores es tarea directa del area de
enfermeria debido al contacto con el paciente. Sin embargo, este
cumplimiento no siempre es llevado a cabo satisfactoriamente y se ve
afectado por diversas razones las cuales suelen ser desconocimiento
del indicador, carga de trabajo excesiva y falta de insumos para realizar

correctamente los cuidados.

El uso del indicador es una estrategia fundamental para la prevencion

de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical y para
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lograr su maxima eficiencia es imprescindible conseguir que el
personal de enfermeria, se concientice de la importancia de llevarlo a

cabo correctamente.

Mediante la observacion, he percatado que le restan importancia a los
cuidados del sondaje vesical posiblemente porque no se implementan
las evaluaciones constantemente, especificamente en el servicio de

Medicina Interna debido a la larga estancia de los pacientes.

Varia mucho el nimero de personal que atiende a los usuarios acorde
al turno: encontrandose dos o tres enfermeras a cargo en los diferentes
turnos, misma situacion pasa en la jornada acumulada donde dos
personas se encargan del servicio.
Dentro de este personal que estd a cargo de los pacientes en las
diferentes areas figuran 131 enfermeras:

e 74 nivel licenciatura.

e 47 nivel técnico

e 10 administrativas.

e 36 pasantes de diferentes niveles.
Al igual que una cantidad importante de alumnos de diferentes
escuelas:

e 20 nivel licenciatura

e 24 nivel técnico.

Mediante la observacion, se encontr6 que en el enlace de turno se
verifican las sondas, aunque no se revisan datos meticulosos y solo se

verifica el vaciamiento del contenido de la bolsa recolectora de orina.



En el hospital se brindan sesiones ordinarias de Enfermeria asignando
un dia a la semana para cada turno donde se abordan temas referentes
al cuidado del usuario incluyendo el sondaje. Por otro lado, cada cuatro
meses se imparte el tema del indicador infeccion de vias urinarias
asociada al uso de sonda vesical, donde se exponen los resultados de la
evaluacion y se refuerzan los conocimientos sobre la terapia de sondaje

vesical.

Segun la relacidon de las capacitaciones de estandarizacion del cuidado
al paciente con sonda vesical asisti6 un promedio de 44 enfermeros en
los diferentes turnos, siendo el total 131. Lo que nos deja ver que solo

el 33.5% del personal cuenta con la capacitacion.

Podemos observar que en los turnos nocturnos, solo asisten a la sesion
menos de cinco elementos de enfermeria, y en la jornada acumulada
también es un alto porcentaje el que no atiende a este llamado.
Respecto al matutino y vespertino, por lo general un 90% del personal

acude a la sesidn ordinaria de enfermeria.

En México, no existe un consenso unificado en cuanto al cuidado
estandarizado del paciente con sonda vesical, incluyendo: tiempo de
duracion, caracteristicas, calibre, tipo de material, tipo de drenaje y
cuidados especificos del paciente. Lo cual no permite, ni facilita, ni
optimiza la labor asistencial del personal de salud, poniendo en riesgo

la calidad y seguridad del servicio prestado.

En el afo 2017, se inici6 con el proyecto “protocolo de instalacion de
sonda vesical” del hospital, liderado por la enfermera Cecilia Guerrero

Garcia; respaldada por la direccion del hospital, se capacité al personal
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sobre la nueva técnica y los avances sobre el sondaje, para iniciar el
manejo en nuestra institucion. Este programa tiene como finalidad
establecer lineamientos para la estandarizaciéon del manejo adecuado
de la sonda vesical, para asi prevenir infecciones asociadas a la

atencion médica y disminuir el tiempo de hospitalizacion.

El indicador se evalua en todos los servicios del hospital, incluyendo
medicina interna; lamentablemente al estar el proyecto en etapas
iniciales, solamente se evalian las sondas en el turno matutino donde
los resultados encontrados en el sistema INDICAS es un poco
incoherente. Se puede deducir que el resultado no puede ser veridico,
ya que dependeria de la evaluacion de todos los turnos para poder
hacer un juicio acertado sobre el actuar de enfermeria, y que las

propuestas de mejora puedan ser mas eficaces y eficientes.

En la practica de enfermeria, el acto de cuidado hace referencia a los
fundamentos de la profesion entendida como una profesion con
profundas raices humanistas, preocupada por las personas que confian
en su cuidado. De modo que, en las organizaciones de los servicios de
salud, el factor humano juega un papel fundamental para el
otorgamiento con calidad de los servicios, al estar estrechamente
relacionados con el trato personal, lo que impacta directamente el nivel
de calidad con que se atiende a los usuarios. La calidad de la atencion
busca la manera de que produzcan el maximo de beneficios y el

minimo de riesgos para la salud del usuario.

Por referencias de la titular de la clinica de catéteres la cual realiza la
recoleccion de informacion para la medicion y procesamiento de datos

del indicador, el servicio de medicina interna es el que mas presenta
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deficiencias en el manejo del indicador en estudio, debido al nimero
tan elevado de poblacion que demanda servicios de salud y esto
ocasiona que el personal no verifique datos meticulosos de la sonda

vesical.

Por todo lo anterior, se ha planteado la siguiente pregunta de
investigacion:

El personal de Enfermeria del Hospital General de Zamora, que labora
en el servicio Medicina Interna, ;Cual es el grado de cumplimiento el
indicador de calidad “Prevencion de Infecciones de Vias Urinarias en

Pacientes con Sonda Vesical Instalada” ?
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MARCO TEORICO

Panorama en calidad.

El surgimiento de los tedricos sobre la calidad ha desarrollado
conceptos, técnicas y herramientas que ayudan a trabajar con una
mayor eficacia y eficiencia en lo que se hace. Para la Real Academia
de la Lengua Espafiola calidad se define como: "aquella propiedad o
conjunto de propiedades de una cosa que permite apreciarla como
igual, mejor o peor que las restantes de su especie". Calidad, de latin
qualitate: significa asi "conjunto de cualidades que constituyen la
manera de ser de una persona o cosa”

Quizas en ninguna area de servicios pueda exigirse tanto la garantia de
calidad como en la salud, por ello es que ésta requiere el maximo
compromiso del personal con su labor. En este sentido, parece
dificultar la definicion y medida de la calidad de los servicios
sanitarios, ya que lleva implicito todos los productos y servicios que se

otorgan al usuario en lo que respecta a calidad en la atencion de salud.

De acuerdo a la OMS, la calidad de la asistencia sanitaria es: "Asegurar
que cada paciente reciba el conjunto de servicios, diagndsticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencidén sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores, conocimientos del
paciente, del servicio médico, para lograr el mejor resultado con el
minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la médxima satisfaccion del
paciente en el proceso" Lo anterior requiere del personal provee el
servicio: un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, minimo de riesgos para el paciente y un alto grado de

satisfaccion por parte del paciente.
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Para Donabedian, la atencion médica de calidad integra tres elementos:
a) Aspectos cientifico-técnicos.
b) Aspectos interpersonales.
c) Aspectos del entorno.
De los cuales se esperan los factores resultantes: Grado de atencion,
costos riesgos, y beneficios. El control de la atencion formulada por

este autor, analiza asi tanto la estructura, el proceso como el resultado.

Calidad en salud

La garantia de calidad de la atencién clinica es un proceso que se
disefi6 para identificar y corregir las deficiencias en los servicios que
se proporcionan a los pacientes. La revision de la calidad se lleva a
efecto al comparar la atencion que se brinda con el criterio que se

desarrolla en forma profesional.

La garantia de la calidad ha tenido una naturaleza regulatoria: de
profesionalizaciéon y de certificacion, Con esto el gran deseo de
reforzar la calidad se da a través del fortalecimiento mutuo tanto de la

educacion como de la practica.

Hasta 1995, México no regulaba ni la seguridad ni la eficacia del
equipo meédico. Sin embargo, a partir de la iniciativa de incluir
innovaciones en el sistema de salud en México constituye desde ahi
una tarea que implica, entre otras actividades, la renovacion de los
procesos de trabajo y, por consecuencia, cambios en las actitudes de
las personas. Estos cambios deben tener como base, el desarrollo,
eficiencia y efectividad, en particular cuando se pretende mejorar la

atencion a los usuarios de los servicios de salud. (Freeman 2005).
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Los primeros esfuerzos en nuestro pais llevados a cabo en pro de la
calidad fueron en el Instituto Mexicano del Seguro Social a finales de
los afios 50 con una auditoria médica. Por su parte, en 1980 el Instituto
Nacional de Perinatologia creo los circulos de calidad, mientras que la
Secretaria de Salud para 1990 inicid el programa nacional de mejora
continua de la atencion médica, el cual incluy6 la primera evaluacion
en unidades de primer y segundo nivel, asi como la capacitacion de
personal directivo y operativo. De esta forma, en 1999 inici6 la

certificacion de hospitales del nifio y la madre.

La Comision Interinstitucional de Enfermeria (CIE 2002), 6rgano
rector de la practica de enfermeria, definid, asi como prioritario el
desarrollo de un proyecto para la evaluacion sistematizada de los
servicios de enfermeria, a través de indicadores de calidad. Se entiende
por calidad de los servicios de enfermeria como "la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal
de enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para una practica
profesional competente y responsable, con el proposito de lograr la

satisfaccion del usuario y del prestador de servicios”.

Un indicador de calidad persigue dimensionar o cuantificar los valores
de tipo cuali-cuantitativo que manifiestan el grado de satisfaccion de
las expectativas o requerimientos de los usuarios. Dichos indicadores
de calidad, corresponden a dos dimensiones: técnica e interpersonal.
Estos tipos de indicadores fueron seleccionados por la CIE, por un
lado, debido a su importancia para el control de riesgos y dafios
innecesarios al paciente y, por otro lado, por ser indicadores de los mas

frecuentes en la practica diaria.
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Todo ello surge a raiz de que el cumplimiento de dichos indicadores es
responsabilidad directa del é4rea de enfermeria, ademéas de que
garantizan las condiciones indispensables para que los cuidados que
proporciona el personal de enfermeria se brinden con oportunidad, en
un ambiente seguro, eficiente y humano en todo el Sistema Nacional

de Salud.

En la actualidad, sobre todo en las instituciones publicas de salud se
mide el cumplimiento de seis indicadores de calidad en enfermeria, los

cuales son:
1. Ministracion de medicamentos por via oral
2. Vigilancia y control de la venoclisis instalada
3. Trato digno
4. Prevencion de caidas en pacientes hospitalizados
5. Prevencion de tlceras por presion a paciente hospitalizados
6. Prevencion de infecciones por sonda vesical instalada.

El personal de enfermeria estd inmerso en la responsabilidad y
compromiso de las instituciones de salud con el usuario y la poblacion,

lo cual involucra la calidad de los servicios de salud que se otorgan.

La evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria puede ser asi
a través de indicadores que son las variables susceptibles de ser

observadas y medidas.

Evaluacion de los indicadores de la calidad
En el afio 2003-2004 se realizd0 en PEMEX, un estudio de
"experiencias de la evaluaciéon de la calidad de los servicios de

enfermeria a través de tres indicadores nacionales", donde el objetivo
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fue elevar el cumplimiento de dichos indicadores por el personal de
enfermeria que laboraba en un hospital general. La metodologia que se
sigui6 fue principalmente de tipo "informativa", al dar a conocer el
programa y a través de encuestas y supervisiones, se evaluo asi la
intervencion realizada, elevandose el cumplimiento de los indicadores

de calidad en la unidad de un 85% a 95%.

En julio de 2008, se realiz6 la primera jornada técnica del Plan de
Cuidados de Enfermeria (PLACE), que en conjunto con el Sistema
Integral de Calidad (SICALIDAD) y la Direccion General de Calidad y
Educaciéon en Salud (DGCES) y la Comision Permanente de
Enfermeria, dieron a bien enlistar las recomendaciones para adoptar los
indicadores por las diferentes instituciones de salud.
Entre las cuales se encuentra:

a) Se propone la implantacion de los indicadores de calidad de

enfermeria en todas las unidades médicas.

b) Participacion de las unidades de enfermeria en los apoyos
financieros a la capacitacion en calidad y compromiso de
calidad en acuerdos de gestion que anualmente convoca la

DGCES por medio de SICALIDAD.

El proceso de calidad en los servicios de enfermeria en su mayoria han
sido objetos de investigacion, pero a través de disefios descriptivos y
en algunas ocasiones observacionales. Asi mismo, se han medido los
indicadores de calidad en enfermeria a través de la percepcion del

usuario, la revision de procedimientos, entre otros.
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Dado que la calidad tiene un valor tan importante como la salud, el
profesional de enfermeria como miembro del equipo de salud debe
desarrollar una cultura de calidad e incorporarse a los programas de

mejora continua con una actitud proactiva.

Infecciones nosocomiales

En la literatura especializada, existen varios articulos que tratan sobre
las infecciones nosocomiales. Entre los temas mas estudiados en esos
articulos se encuentran los siguientes: indice de infecciones, agentes
etiologicos, farmacorresistencia; asi como investigaciones sobre

estrategias para su prevencion.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), mas
de 1.4 millones de personas en el mundo adquieren infecciones
hospitalarias. La misma organizacion indica que en Latinoamérica se
presenta la mayoria de casos de infecciones nosocomiales. La
prevalencia de estas infecciones es mayor en paises en desarrollo (de
entre 5.7 y 19.1%), con respecto a los paises desarrollados, en donde la

prevalencia es de (entre 3.5 y 12%)).

Un estudio realizado en Bogotd, Colombia por Villalobos y
colaboradores (Villalobos, Barrero, Rivera, Ovalle, & Valera, 2014)
sobre la “Vigilancia de infecciones asociadas a la atencidén en salud,
resistencia bacteriana y consumo de antibidticos en hospitales de alta
complejidad, Colombia, 2011 notifico 523 casos de infecciones

asociadas a dispositivos.

Ademas, se concluy6 que la infeccion de torrente sanguineo fue la mas

frecuente, seguida fue la neumonia asociada a ventilador e infeccion
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urinaria asociada a catéter, habiendo variaciones entre instituciones, (se

evaluaron a 10). (Villalobos et al., 2014)

La National Healt Care Safety Network Centers for Desease Control
and Prevention (NSHN/CDC) en 2014 propuso una implementacion de
vigilancia en cuanto a las infecciones asociadas a la atencion a la salud,
primeramente a las asociadas a dispositivos, la resistencia bacteriana y
el consumo de antibidticos, estos tres puntos fueron los que se

analizaron en diez instituciones de alta complejidad de Colombia.

La infeccion del tracto urinario asociada al cateterismo (ITUAC) es
frecuente en personas hospitalizadas. En las infecciones asociadas a la
atencion de salud, la infeccion del tracto urinario asociada al
cateterismo es del 40%. Se estima que entre el 15% y 25% de las
personas hospitalizadas son sometidas a cateterismo vesical. En la
mayoria de los casos esta técnica se usa sin las indicaciones adecuadas,

prolongando su uso innecesariamente (Fonseca Andrade V. L. 2016).

Esta situacion genera aumento en la exposicion a infecciones al ser una
técnica invasiva, el numero de intervenciones que se le realizan por el
personal de salud y por consiguiente el aumento de los gastos para el

restablecimiento de la salud.

Un estudio llamado “Permanencia de la Sonda Foley asociada a
Infeccion Urinaria y farmacorresistencia, realizado por la Facultad de
Ciencias Quimicas, Universidad Autonoma de San Luis Potosi, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Capital de San Luis Potosi.
Llevado a cabo en un Hospital General de Zona aplicado a 30
pacientes con cinco dias o mas de colocacion de sonda Foley y otros

30 pacientes mas se estudiaron durante la colocacion de la sonda. (Luz,
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G. V. A., Amine, M. J. L., del Carmen, L. A. C., del Rosario, V. P. M.,
Anahi, S. F. M., & Ytzeen, 2011).

Se obtuvo que el 50% de los pacientes con infeccidon pertenecid a
pacientes con mas de 70 afios, encontrandose infeccion del tracto
urinario en el 13.3% de los pacientes antes de la colocacion de la sonda
vesical, y en el 43.33% de los pacientes, después de cinco dias de la
colocacion. Estos ultimos tuvieron 4.97 veces el riesgo de padecer

infeccion que el resto.

Llegando a la conclusion que se encuentra relacion entre la duracion
del sondaje y el desarrollo de la ITU, por lo que se deduce la
importancia de realizar urocultivos, de acuerdo con la normativa, para

de esta manera anticipar su aparicion y tomar medidas precautorias.

En las “Guias de practica clinica para la prevencién de infecciones
intrahospitalarias asociadas al uso de dispositivos médicos” en 2010 de
origen colombiano proponen protocolos de actuacion para los
profesionales con el fin de establecer estrategias de prevencion a
infecciones hospitalarias relacionadas con dispositivos de uso

prioritario durante el cuidado intensivo.

A la vez se realiz6 un estudio de las mismas donde el ministerio de
Proteccion Social que conforma una red en Resistencia Antimicrobiana
e Infeccion Intrahospitalaria, presento un informe de diagnostico de la
situacion actual de la infeccion intrahospitalaria en Colombia, este
informe evidenciaba, como a pesar de la normatividad vigente de
calidad existe un subregistro importante. Aunque el dato global oficial
es de solo 1.6%, los estudios demuestran cifras mas altas. Es por eso

que las infecciones asociadas a dispositivos tienen un impacto

20



importante pues son causas de mortalidad y generan costos extras

(Alvarez C. A., Cortes J. A., Hernando G. 2010).

En América Latina se contintia con la lucha contra las infecciones una
de las ocho metas de la Joint Comission y una de las cuatro prioridades
de investigacion del programa de seguridad del paciente de la OMS en
América Latina y Hospitales, por lo que deja de ver la magnitud de

esta intervencion y indicador de calidad en la atencion a la salud.

En el 2009 se realizé un estudio relacionado llamado “Cumplimiento
del Indicador Prevencion de Infecciones de Vias Urinarias en pacientes
con sonda vesical instalada” realizado por la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn en una Institucion Hospitalaria privada de tercer nivel de
atencion. Los Servicios participantes fueron: Neurologia, Urologia,
Neumologia, Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia General y Unidad

de Cuidados Intensivos. (Medina Sanchez A., 2009).

Los resultados del estudio arrojaron que la edad promedio fue de 47.62
afios, sexo femenino predominante, con un cumplimiento general de
6.44 % Hubo cinco criterios con un cumplimiento alto con la constante
del 100% que fueron: la bolsa colectora mantenida debajo del nivel de
la vejiga, el sistema de drenaje se mantiene permanentemente
conectado, registra datos referentes al funcionamiento de la sonda y
tubo de drenaje, reporta ausencia o presencia de signos y sintomas que
evidencien infeccion de vias urinarias, realiza y registra medidas

higiénicas al paciente.(Medina Sanchez,A 2009).

Las IAAS estan relacionadas con varios aspectos para adquirirlas como
inmunodepresion, las malas praxis, falta de mantenimiento de las areas
de aislamiento de los pacientes, procesos diagnosticos y terapéuticos

de la medicina como la asistencia de pacientes cada delicados, lo que
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conlleva a una resistencia bacteriana. Cada dia, las IAAS provocan
estancias hospitalarias largas, discapacidad a largo plazo, resistencia

antimicrobiana y enormes costos para el sistema de salud.

La mayoria de los paises carece de sistemas de vigilancia de las IAAS
y los que disponen de ellos no tienen uniformidad de criterios para
diagnosticarlas (OMS, 2015). Las IAAS se presentan tanto en paises
desarrollados como en naciones en desarrollo, cada dia

aproximadamente 1.4 millones de pacientes adquieren IAAS.

En 2015 un estudio realizado en Monterrey en un Hospital de Segundo
Nivel, sobre el “Nivel de cumplimiento del indicador: prevencion de
infeccion de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada”.
Los resultados fueron que se obtuvo un nivel bajo de cumplimiento
con 65.2%. Los criterios que se registraron mas bajos fue en el registro
de la fecha de instalacion con un 10.3% siendo demasiado bajo. El
registro de los datos referentes al funcionamiento de la sonda también
estuvo muy bajo con 47.5%, indicando que mas de la mitad de los
pacientes, no contaban con el registro adecuado, asi como el de
reporte de ausencia o presencia de signos y sintomas que evidencien
infeccion de vias urinarias con un 38.4%; otro bastante bajo es el de
medidas de orientacion proporcionadas al paciente y familiar en un
29.5% lo que condiciona posibles complicaciones con el usuario
(Torres Camarillo, 1., Villanueva Velazquez, M. E., Luna Léazaro, M.,

& Ordaz Contreras, 2015).
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Cateterismo uretral
Definicion

Conocido también como sondaje uretral. Procedimiento que consiste
en la insercion de una sonda o catéter en la vejiga a través de la uretra.
Con la finalidad de tener una via abierta de drenaje temporal o
permanente desde la vejiga hacia al exterior, se utiliza para
vaciamiento de la orina, para estudio diagndstico o irrigacion de la
vejiga con fines terapéuticos. Por ser una técnica invasiva y
potencialmente traumatica que agrede el tracto urinario inferior,
especialmente con las infecciones urinarias resultantes. Se requiere
para su insercion conocimiento cientifico y habilidades técnicas y

especialmente en casos estrictamente indicados.

Indicaciones del sondaje vesical.

Pacientes con retencion aguda de orina

La retencion urinaria es la incapacidad para anular voluntariamente la
orina. Las causas de retencion urinaria son numerosas y pueden
clasificarse como obstructivas, infecciosas e inflamatorias,
neurologicas, farmacoldgicas u otras, casi siempre son dolorosas, se

debe diferenciar de la anuria.

a) Obstructivas: en hombres se asocian con mas frecuencia a la
hiperplasia benigna de prdstata y en mujeres a menudo aparecen en el

contexto de una enfermedad ginecologica.

b) Infecciosas e inflamatorias: la causa infecciosa mas comun es la
prostatitis aguda, producida frecuentemente por microorganismos
gramnegativos como E. coli y Proteus. Las uretritis, infecciones del

tracto urinario inferior o infecciones de transmision sexual que pueden
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causar edema uretral asi como el herpes genital se pueden producir por

inflamacion local y afectacion de los nervios sacros.

En mujeres, las lesiones vulvovaginales dolorosas y vulvovaginitis
pueden causar edema uretral y miccion dolorosa con resultado de

retencion aguda de orina.

¢) Neuroldgicas: son las menos frecuentes y ocurren por igual en
hombres y en mujeres. El normal funcionamiento de la vejiga y el
tracto urinario inferior depende de una compleja interaccion entre el
sistema nervioso central, autonomo y el periférico. Interrupciones en
este sistema pueden originar una retencion aguda de orina.

Farmacolégicas: farmacos anticolinérgicos y antidepresivos triciclicos
provocan retencion aguda de orina por la disminucion de Ia
contracciéon del musculo detrusor de la vejiga. Los farmacos
simpaticomiméticos también la causan por el incremento del tono alfa

adrenérgico en la prostata y el cuello de la vejiga.

Medicion de gasto urinario de manera continua

Al Medir la diuresis nos permite valorar el funcionamiento renal,
evaluar la evolucion clinica y ayuda a decidir el tratamiento del
paciente. La miccion normalmente tiene volumen promedio de 1200-
1500 ml de orina en 24 horas para el adulto. Este puede ser modificado
con el consumo de liquidos, temperatura externa, vomito o diarrea, asi
como hemorragias.

El monitoreo continuo de la orina nos permite tener parametros para

restablecer funciones tanto renales como de todo el organismo.
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Procedimientos Quiruargicos

Las sondas vesicales se usan después de la cirugia urologica o
ginecologica para supervisar la diuresis, permite la evacuacion de
orina, el lavado vesical y ayudar a la cicatrizacion de los tejidos. Estas
deben limitarse a procedimientos que sean prolongados, si el paciente
requiere grandes volumenes de fluidos durante una cirugia o cuando

hay necesidad de medir la diuresis en la misma.

Cirugia perineal o sacra en pacientes con incontinencia urinaria
También debe considerarse el uso de la sonda vesical para evitar el
contacto de la orina con la herida quirargica y poder permitir su

cicatrizacion sin mayores complicaciones.

Pacientes que requieren de una inmovilizacion prolongada

Las sondas vesicales pueden ser utilizadas luego de un trauma o
cirugia, como ejemplos se pueden mencionar la inestabilidad de la
columna toracica o lumbar y los politraumatismos con fracturas
pélvicas o de cadera en donde existe riesgo de desplazamiento con el

movimiento.

Para ofrecer confort a pacientes en etapa terminal

Reduce el estrés y las molestias del paciente durante esta etapa.

Incontinencia urinaria con riesgo para el paciente

Unicamente en aquellas situaciones donde la incontinencia urinaria
empeore la integridad de la piel. La sonda vesical no debe ser utilizada
como un substituto a las medidas del cuidado de la piel y de otros

métodos para manejar la incontinencia y la prevencion de escaras.

Medicion de presion intraabdominal (pia).
La instalacion de sonda vesical nos permite medir la distensibilidad de

la pared abdominal y el contenido abdominal, la PIA es un estado de la
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presion constante dentro de la cavidad abdominal y su valor normal
puede ser subatmosférico hasta de 5-6 mmHg, o menos de 10 mmHg
en posicion supina. La elevacion de la PIA produce una serie de
cambios fisiopatologicos que repercuten en diversos aparatos y

sistemas con la alteracion en la funcion de éstos.

Es importante documentar la indicaciéon clinica para el sondaje, asi
como generar mediante el registro, informacién para poder tomar
decisiones respecto al manejo del dispositivo, como fecha de insercion,
tipo de sonda, sistema de drenaje, fecha prevista de cambio o remocidon
y registro de la técnica de instalacion; logrando de esta manera un
analisis para una correcta evaluacion diaria de la permanencia y el

seguimiento del mismo.

Complicaciones del cateterismo vesical

La infeccion urinaria es la mas frecuente de todas las complicaciones
después del cateterismo. Un alto porcentaje de las infecciones
nosocomiales esta relacionado con las infecciones urinarias (20-40%),
de las cuales el 80% tiene que ver con la manipulacion de la via
urinaria especialmente con el cateterismo uretral a permanencia y en
estrecha relacién con otros factores de riesgo como: edad, sexo,
enfermedades subyacentes y numero de cateterismos, adultos mayores,
pacientes con diabetes e inmunosuprimidos y mujeres. (Rodriguez, I.
M., Borroto, C. A. R., Estrada, F. A. P., Pérez, N. M., & Enrique,
2015).

Infecciones wurinarias asociadas con cateterizacion de larga
permanencia incluyen: obstruccion del catéter, céalculos urinarios,

infecciones periurinarias localizadas (fistula uretral, epididimitis,
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absceso escrotal, prostatitis) inflamaciones renales cronicas,
insuficiencia renal, céncer de vejiga, pielonefritis y bacteriemia
seguida de muerte, pueden ser complicaciones asociadas a este tipo de
cateterizacion.

Algunas complicaciones son las siguientes:

1. Traumatismos y lesiones de la mucosa, estas por una técnica
inadecuada al realizar el procedimiento. Las lesiones mas
comunes son: fistulas y estenosis uretral.

2. Hematuria por descompresion brusca de la vejiga.

3. Abscesos peno-escrotales

4. Fibrosis por arrancamiento de la sonda, o cuando el balon de
autorretencion esta inflado en exceso.

5. Cuando el balén de la sonda no se desinfla es por varias
razones como: uso de suero fisiologico (causa precipitaciones y
obstrucciones en el canal del llenado), mal funcionamiento

valvular o puede ser también por incrustaciones litidsicas.

Cuidados de enfermeria
Educar al paciente y su familiar es una actividad muy importante del
personal de enfermeria, asi lo manifestaron nuestras tedricas en sus
modelos de enfermeria. En el caso del paciente con cateterismo uretral
es primordial orientarlo junto con el familiar ya que se previenen
secuelas y complicaciones.
Se debe insistir también en aspectos como:

e Higiene tanto antes como después de manipular la sonda y el

equipo de drenaje

e Higiene de genitales durante el bafio y después de evacuar.
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Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga,
no dejarla sobre el piso, para que no sea pisada ni arrastrada, ni
sostenerla sobre superficies sucias.

No mantener la bolsa con mas del 70% de su capacidad.

No utilizar tapones ni &mpulas de medicamentos para ocluir la
sonda.

Identificar los signos de alarma para la infeccion urinaria como:
dolor epigéstrico, fiebre, ardor uretral, malestar general,
cambios en las caracteristicas de la orina, disminucién de la
cantidad o ausencia de orina, salida de secrecion purulenta a
través de la uretra.

Utilizar el catéter minimo requerido para facilitar el drenaje, en
el hombre 12 o0 14 ch en la mujer 14 o 16 ch.

Revisar continuamente la sonda y su diuresis.

Evaluar el color, el olor, la cantidad y la apariencia de la orina
Vaciar periddicamente la bolsa colectora protegiendo el
extremo distal, para evitar la entrada de bacterias.

Mantener todo el tiempo el buen funcionamiento 'y
permeabilidad de la sonda

Pinzar la sonda cuando se movilice o traslade al paciente

Tomando en cuenta que, dentro del equipo de salud, el enfermero sigue

siendo el personal encargado de la prevencion y control de infecciones

asociadas al cuidado de la salud y por tanto tiene el compromiso de

liderar los procesos de su practica como profesional a fin de optimizar

el cuidado del paciente mediante la aplicacion del principio

fundamental de enfermeria “Proteger al hombre de agentes externos

que le causen enfermedad” (Rodriguez Prego, 2015).
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Las infecciones urinarias

Las infecciones del aparato urinario representan un problema sanitario
grave, debido a la frecuencia con la que se presentan. Las pruebas
clinicas y experimentales respaldan la idea de que el mecanismo causal
mas comun de las Infecciones de Vias Urinarias (IVU) es el ascenso de
microorganismos por la uretra, especialmente de origen intestinal, es
decir Escherichia coli y otras bacterias como Klebsiella, Estafilococo,
etc. Este mecanismo ofrece una explicacion logica a la mayor tasa de
IVU en las mujeres y al aumento del riesgo de infeccion después del

uso de catéteres o instrumentacion vesical.

La referencia para diagnosticar la presencia de una infeccion de vias
urinarias ha evolucionado desde los criterios de Kass, que la situaba en
100,000 Unidades Formadoras de Colonias (UFC), hasta los criterios
actuales de la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas, que
los sitia en 100,000 UFC/ml en al menos 2 cultivos, en caso de cistitis
simple o recurrente; 1,000 UFC en caso de clinica de pielonefritis, o
100 UFC como cifra minima para considerar significativa una
bacteriuria asintomatica, una IVU complicada o una IVU en pacientes
portadores de sonda vesical, ademds de la presencia de la
sintomatologia en estos casos, para ello debemos diferenciar, dos
elementos con distinto comportamiento inmunologico en el aparato

urinario:

e Parénquima formado por la corteza, la meédula renal, la
prostata, el testiculo y el epididimo.
e Vias urinarias formadas por los calices renales, la pelvis renal,

los uréteres, la vejiga y la uretra.
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Infecciones de vias urinarias relacionadas a sonda vesical

Dentro del panorama epidemioldgico, entre el 30-40% de todas las
infecciones asociadas a la atencion de la salud tienen su origen en un
foco urinario, generalmente por sondaje vesical. A los 10 dias de
instalar una sonda vesical cerca del 50% de los pacientes pueden
presentar bacteriurias, llegando al 100% si el periodo es superior a 28
dias, lo que nos traduce es que el riesgo por dia de permanencia de una
sonda es del 3-5%. Se ha calculado que un episodio de bacteriuria
suma entre 500-1000 dolares al costo directo de la hospitalizacion por
asistencia aguda.

Existen factores propios de los pacientes que pueden facilitar la
infeccion urinaria asociada a sondaje vesical, como: edad avanzada,
insuficiencia renal, diabetes mellitus, inmunodepresion,
malformaciones y género, dado el hecho de que la uretra en la mujer es
mas corta que en los varones, existiendo menor distancia entre el
meato uretral y el ano, esto explica que el riesgo de contraer IVU sea

de 2-4 veces mayor en las mujeres que en los hombres.

Los datos clinicos que pueden presentar los pacientes con sonda
vesical con infeccion son: fiebre continua o intermitente, escalofrios,
hipersensibilidad en flanco izquierdo o suprapubica, cambios en las
caracteristicas de la orina, deterioro mental o del estatus.

Las vias para la propagacion de los microorganismos asociados al
sondaje vesical son por via intraluminal, mediante la migracion
retrograda del sistema de drenaje, por via extraluminal, a través del
pasaje urinario de microorganismos, asi como el arrastre al momento

de la instalacién de la sonda vesical.
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La contaminacion ascendente que se da mediante la colonizacion
periuretral y del vestibulo vaginal es la fuente de donde proceden los
microorganismos y la existencia de sondas vesicales, traumatismos o
¢éstasis urinario produce una migracion de las bacterias por la uretra, lo
que conduce a una colonizacién y multiplicacion vesical pudiendo

alcanzar el rifidn.

Los agentes microbianos que son detectados frecuentemente proceden
en su mayoria de la flora fecal, como Escherichia coli 35.6%,
Enterococos 15.8%, Candida 9.4%, Klebsiella 8.3%, Proteus 7.9%,
Pseudomona aeuroginosa 6.9%. (Arcay, Ferdandez, Garcia, Gonzales,

Rodriguez & Viafio, 2014).

Microorganismos mas frecuentes aislados en urocultivos
Especies uropatogenas relacionadas a sondas vesicales.

e Escherichia coli

e Providencia stuartii

e Kiebsiella pnoumoriae

e Proteus mirabilis

e Psedomonas aeruginosa

e Staphylococcus coagulasa negativa (S. epidermidis)

e Enterococcus spp

e Candida spp

Diagnéstico de las infecciones de vias urinarias

Ademéas de la clinica, el laboratorio es fundamental en el diagnostico
de las infecciones de vias urinarias; la evaluacidon microscopica y

microbioldgica es esencial.
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En condiciones normales la orina es estéril, aunque puede
contaminarse a su paso por la uretra. Cuando existe una contaminacion
del aparato urinario, la forma mas facil de detectarla es buscar la
presencia de microorganismos en la orina. Existen diferentes métodos
para su deteccion.

Para establecer el diagndstico de infeccion de vias urinarias se ha

considerado al urocultivo como la prueba estandar.

En el microscopio se considera bacteriuria cuando se detecta, mediante
la tincién de gram, una o mas bacterias en orina, y existe piuria cuando
se detecta de 8-10 leucocitos por campo en orina este método se
correlaciona hasta en un 95% con las infecciones del tracto urinario

sintomaticas.

Cultivo: permite realizar una relacion cuantitativa detectando el
nimero de bacterias por mililitro de orina, pudiéndose interpretar los
resultados segln los criterios de Kass: con mas de 100,000 UFC/ml
existe una probabilidad de bacteriuria significativa del 80%. Ademas
de permitir la valoracion cualitativa detectando el microorganismo
responsable de la infeccion urinaria, asi como también la obtencion de
un antibiograma, determinando la sensibilidad de los microorganismos

a los antimicrobianos.

Es importante tener en cuenta que la realizacion del cultivo es también
util tras la administracion de los antimicrobianos a la hora de valorar su
eficacia. Con su uso se evita el riesgo de bacteriurias asintomaticas y

confiere la verificacion del estado de salud del paciente.
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En México, el “Manual de Procedimientos Estandarizados para la
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria 2016 publicado por la
RHoVE establece los siguientes criterios:
Paciente con sonda vesical en el momento del inicio de los signos y
sintomas o que tuvo una sonda vesical la cual fue retirada dentro de las
48 horas antes del inicio de los signos y sintomas. Y con uno de los
siguientes signos y sintomas sin otra causa.

e Fiebre o distermia

e Escalofrios

e Dolor suprapubico

e Dolor costo-vertebral

e Urgencia urinaria

e Polaquiuria

e Disuria

e Tenesmo vesical

e Alteracion del estado mental sin otra causa aparente.
Urocultivo con >105 UFC/ml con no mas de dos especies de
microorganismos.
La Norma Oficial Mexicana 045-SSA2-200547 para la Vigilancia
Epidemiologica, Prevencion y Control de las Infecciones
Nosocomiales incluye los criterios para la deteccion de una Infeccion

de las Vias Urinarias sintomatica de la siguiente manera:

Pacientes asintomaticos de alto riesgo con un sedimento urinario que
contenga 10 o mas leucocitos por campo mas cualquiera de los
siguientes:

Chorro medio: muestra obtenida con asepsia previa mayor de 50,000
UFC/ml (una muestra).

Cateterismo: mayor de 50,000 UFC/ml (una muestra).
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Puncién suprapubica: cualquier crecimiento es diagnostico.

Dispositivos médicos para el uso del sondaje vesical

El sondaje vesical es una técnica invasiva que consiste en la
introduccién aséptica de una sonda hasta la vejiga a través del meato
uretral, para establecer una via de drenaje temporal o permanente con
fines diagnosticos o terapéuticos.

Las sondas vesicales son tubos flexibles de diversos materiales y
diametros con caracteristicas especificas de acuerdo a su uso, algunas
quedan retenidas por medio de un globo que se infla con agua estéril y

lo mantiene en la vejiga.

Tipos de sondaje.

1. Sondaje permanente: la sonda se mantiene en la vejiga con la
finalidad de recolectar la orina, esta sonda esta conectada a una bolsa
de drenaje, tiene un globo que se infla con agua estéril en el extremo,
esto impide que la sonda se deslice fuera del cuerpo, cuando es
necesario quitar la sonda, se desinfla el globo.

a) Sondaje permanente de corta duracion: la sonda una vez instalada
puede permanecer de 48 horas hasta 30 dias, se utiliza en los casos de
control de diuresis, via de drenaje o lavado continuo de vejiga, para
mantener seca la zona genital (prevencion de escaras), fistula vesical y
ruptura vesical extraperitoneal, hematuria, tratamientos
intraoperatorios y postoperatorios, tratamiento cronico de pacientes
con fracaso en vaciado vesical espontaneo o que no sean candidatos a

otro tipo de procedimientos.

b) Sondaje permanente de larga duracion: se le denomina de larga

duracion por permanecer mas de 30 dias y se utiliza para el tratamiento
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crénico de pacientes con fracaso en vaciado vesical espontaneo o que

no sean candidatos a otro tipo de procedimientos.

2. Sondaje intermitente: la sonda vesical se instala por corto tiempo
retiriandose de manera inmediata al finalizar el procedimiento. Es
utilizada para el vaciado de vejiga en casos de retencion de orina y
obtener una muestra de orina estéril, exploracion de uretra o vesical y
determinacion de la cantidad de orina residual después de la miccion
donde el sistema recolector que se utiliza es abierto.

La diferencia entre las sondas vesicales permanentes e intermitentes es
el globo de retencion asi como el tiempo de uso. La sonda intermitente
se introduce, drena y se desecha; la sonda permanente se mantiene

desde algunas horas hasta dias.

Tipos de sonda

Sonda nélaton: de punta recta, con dos longitudes, larga para el
hombre y corta para la mujer. Algunas sondas intermitentes de este
tipo incluyen una bolsa recolectora y se recomiendan para pacientes

con espina bifida o vejiga neurogénica.

Sonda tiemann: punta acodada y mas fina para pacientes con uretra
estrecha.

Sonda vesical por numero de vias:

a. Una via: su funcion es drenar, la sonda intermitente (nélaton) es
una modalidad de esta.

b. Dos vias: tiene una via para el inflado del globo y otra para el

drenaje de la orina.

35



c. Tres vias: cuenta con una via para inflado del globo, otra para
el drenaje de la orina y cuenta con una tercera via para la solucion de
irrigacion; siendo usada principalmente para este proposito.

d. Cuatro vias: es un modelo poco utilizado y la utilidad de sus
vias son para inflado, drenaje, irrigacion e irrigacion de cirugia

prostatica, es decir, tiene doble via de irrigacion.

Sonda vesical por material de fabricacion.

a) Latex: son suaves, flexibles y duraderas, sin embargo, el latex puro
es un material altamente irritante y es comun desarrollar alergia en su
uso prolongado, los recubrimientos ayudan a reducir su citotoxidad
aunque se pueden presentar reacciones alérgicas debido a que el
recubrimiento se desgasta.

Recubrimientos de las sondas de latex son:

e Elastomero de silicon: este es un material hidrofobo que
protege de la irritacion y genera una superficie lisa y resbalosa
por tanto evita la acumulacion de sales y formacion de
biopelicula.

e Hidrogel: material hidrofilico que produce un colchén entre el
catéter y el revestimiento mucoso de la uretra y la vejiga,
reduce la friccion, incrementa la biocompatibilidad, se incrusta
menos y se forman menos coagulos.

e Aleacion de plata: minimiza la adherencia bacteriana, reduce el
trauma, provee una superficie que resiste la incrustacion,
reduce la irritacion y friccion.

e Teflon: reduce la absorcion del agua y genera una barrera que

evita el contacto directo con el latex.
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b) Sondas de latex rojo: son rigidas y radiopacas para poderse
localizar en imagen diagnostica.

¢) Sondas de silicon: este material es de larga duracion e ideal para
pacientes con alergia o sensibilidad al latex o recubrimientos.

d) Sondas de cloruro de polivinilo (PVC): son mas rigidas y mejor
toleradas que el latex, aunque no se aconseja en largos periodos por la
rapida incrustacion que presentan.

El globo de la sonda vesical

Existen diversos tamafios del globo para una sonda vesical como 3, 5,
10, 30 y 75 cc, para la mayoria de los pacientes un globo de 5-10 cc es
adecuado y se elige de acuerdo a los siguientes criterios:

1. Un volumen de globo grande se utiliza en algunos pacientes
postoperatorios 0 mujeres con musculatura pélvica débil si se produce
pérdida de orina.

2.- Los globos de 30 cc se utilizan para facilitar la traccion en la
glandula prostatica para detener el sangrado en esta cirugia y en el caso

de la mujer en cirugia pélvica.

Se recomienda que antes de la instalacion de la sonda se infle
brevemente el globo para comprobar su integridad. Una vez insertada
la sonda, tras probar que hay flujo de orina, inflar el globo con agua
estéril. Hacer una ligera tracciéon de la sonda para comprobar que
ofrece una leve resistencia, lo que nos demuestra que el tamano del
globo es suficiente para impedir la salida accidental de la sonda.

Los calibres deben seleccionarse segin el género, la edad y
caracteristicas del paciente. Su tamafio viene calibrado en unidades
francesas (Fr) que miden la circunferencia externa, existen sondas

vesicales desde 3.5 a 30 Fr.
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Segun la direccion de enfermeria 2017 los didmetros recomendados
por género son:

e Mujeres 14y 16 Fr

e Hombres 16, 18, 20, 22 Fr

Fijadores de la sonda vesical

Se recomienda que tras la insercion de la sonda vesical y el sistema
recolector, se asegure en una posicion comoda para el paciente para
prevenir el movimiento y la traccion uretral mejorando el un buen
drenaje de la vejiga. Las sondas vesicales se fijan generalmente con
cinta quirargica (microporosa, microperforada transparente o tela) o
una correa.

Bolsa recolectora: mediante un tubo que se conecta a la sonda en la
parte inferior conduce a la bolsa que recolecta la orina. La mayoria de
las bolsas poseen una llave de vaciado y un tapdn; algunas otras
disponen de dispositivos més avanzados que protegen la salida e
impiden el paso o la migracion bacteriana retrograda.

Forma: la mayoria de las bolsas recolectoras tienen formas cuadradas,
pero también existen algunas bolsas con forma de gota, este disefio

puede mejorar el vaciado y evita asentamientos.

Tipos de sistemas para el manejo del sondaje vesical

El manejo de sistemas cerrados, a pesar de ser una recomendacion
internacional con alto grado de evidencia (IA),1, 2, 10, 11, 15, 16, 17,
18, 22, 24, 29 no es una practica suficientemente fortalecida en nuestro
pais, muestra de esta afirmacion es la informacion que se presenta en el
estudio Medicion de la Prevalencia de Infecciones Nosocomiales en
Hospitales Generales de las Principales Instituciones Publicas de
Salud, que identifica el uso de sistemas abiertos como un principal
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factor de riesgo en varios hospitales generales de México, siendo un
area de oportunidad para generar la cultura de seguridad y calidad de

atencion para los pacientes portadores de una sonda vesical.

Sistema abierto

Es cuando la sonda vesical y la bolsa recolectora se desconectan, su
indicacion clinica debe ser muy especifica, como por ejemplo un
sondaje intermitente para el vaciado de la vejiga en una cirugia de
larga duracion. El sistema abierto favorece la aparicion de bacteriuria
en el 50% de los pacientes durante las primeras 24 horas y casi del

100% al cuarto dia de sondaje.

Sistema cerrado

Un sistema cerrado se define como un sistema fisico que no interactia
con otros agentes fisicos situados fuera de ¢l y por tanto no esta
relacionado con nada externo, bajo este contexto, en este tipo de
sistema, la sonda vesical y la bolsa recolectora permanecen conectadas
en los distintos puntos de union ininterrumpidamente.

El uso de un sistema cerrado se reduce la incidencia de bacteriuria en
aproximadamente 5% de los pacientes por dia de sondaje y solamente
50% de los pacientes portadores de sonda vesical presentan infeccion

entre los 11-13 dias tras la instalacion de la sonda vesical.
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JUSTIFICACION

Desde el comienzo de la enfermeria, se ha buscado brindar una mejor
atencion integral al usuario, no es diferente ahora por tal motivo la
Secretaria de Salud en México, propuso una serie de indicadores de
calidad (INDICAS) basados en los aspectos que menos atencion tenian
por parte del personal de enfermeria, entre los cuales se incluyd, el
indicador de prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes
con sonda vesical instalada que involucra atencion directa con el

usuario.

Universalmente el sondaje vesical constituye una de las actividades
asistenciales mdas importantes, siendo ésta implementada por el
personal de enfermeria donde la incidencia de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) ocupa un 10% de los
ingresos hospitalarios, la infeccion urinaria asociada a sonda vesical es
la causa mas comun ocupando del 40% al 80% de las infecciones

adquiridas en los hospitales. (OMS 2002).

En la plataforma virtual del sistema INDICAS, podemos apreciar que
en el afio 2017 en el periodo comprendido entre en el mes de enero-
abril se muestran resultados negativos, ya que la evaluacion en ese
tiempo arrojé el cumplimiento al cien por ciento de 4 de los 9 los
items a evaluar, donde los pacientes con registro de datos referentes al
funcionamiento de la sonda es de 68.3%, pacientes con registro de dias
de instalacion de la sonda es 63.4%, pacientes con registro de signos de

infeccion es 39%, pacientes con registro de medidas higiénicas 85.4%,
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pacientes con anotacion de medidas de orientacion es 46.3% con un
total de 41 pacientes.

En el siguiente periodo (2017-3), se muestran en cien por ciento el
total de items a evaluar con un total de 65 pacientes. Que si se
transpola esa cifra de pacientes al niimero de ingresos y de la
institucion el porcentaje que marca la literatura con existe

incongruencia con lo publicado en la plataforma.

Durante el periodo enero — abril del presente afio 2018, no se
presentaron resultados en la plataforma antes mencionada, por lo que
deja un sesgo del seguimiento a los indicadores de calidad y por

consiguiente posibles deficiencias en el manejo.

Desde el inicio de la implementacion del indicador en el Hospital
General de Zamora se ha verificado en todos los servicios y
unicamente por el turno matutino, presentando dichos resultados en la
plataforma. El servicio de Medicina Interna del hospital en estudio, la
razon e importancia del sondaje vesical en un paciente de dicho
servicio es la misma que en el resto de la institucion, y sin distincion

de turnos debe ser eficaz.

Los resultados respecto a los ultimos cuatrimestres evaluados del
indicador por servicios en el hospital, nos indican que Medicina interna
es el que mas presenta incidencia en errores en el manejo del indicador
de sondaje vesical al momento de la evaluacion, por lo cual es
necesario la evaluacion en todos los turnos, para que los resultados
mostrados en la plataforma sean mas confiables, pero sobre todo,

veridicos.
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El personal tiene capacitacion constante, seria de suponerse que en el
Hospital General de Zamora en todos los servicios, tienen un manejo
adecuado del indicador que en el resto de los turnos, puesto que es el
unico que se somete a evaluacion, y debido a esto, el personal de los
demas turnos, le resta importancia a los detalles del indicador, puesto
que se conforman con que esté fijada la sonda y esté vacia la bolsa

recolectora como prueba de funcionamiento y calidad de la sonda.

Esta investigacion se realizoé en un corto periodo de tiempo, tomando
como referencia el periodo de informe en la plataforma virtual, donde
se tenia acceso al drea de medicina interna en los diferentes turnos y se
estaba presente durante todo un turno en este Hospital, lo que facilitd
la observacion y recoleccion de los datos necesarios para su posterior
analisis, disminuyendo los recursos economicos extras de transporte a
la institucion, para la recoleccion de datos solo se requeria inversion de
tiempo y con pocos duplicados del instrumento por lo anterior
facilitando la descripcion del fendmeno en estudio y elaboracion de

este proyecto.

Se procede a realizar la investigacion, evaluando los distintos turnos
y poder determinar la posible variabilidad de los resultados que
pudiésemos ver en la plataforma INDICAS. con el proposito de
generar un antecedente en la institucion sobre el indicador a estudiar,
para ser utilizado en posteriores investigaciones, creando
oportunidades de mejoramiento para el personal del en el area de
Medicina Interna e institucion y a la vez poder utilizar este proyecto

con los fines académicos de titulacion.
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UBICACION DEL ESTUDIO

El estudio se realizo en el servicio de Medicina Interna del Hospital
General de Zamora, en los turnos matutino, vespertino, nocturno y
jornada acumulada, durante el periodo Abril-Junio de 2018. Ubicado
en calle prolongacion 5 de Mayo 97, Nuevo Jerico, 59600 Zamora,

Michoacan.

OBJETIVOS

General

Analizar el grado de cumplimiento del indicador de calidad
“Prevencion de Infecciones en Pacientes con Sonda Vesical Instalada”
por el personal de enfermeria que labora en el servicio de medicina
interna del Hospital General de Zamora, durante el periodo abril-junio

del 2018.

Especificos

e Medir el grado de cumplimiento del indicador de calidad;
Prevenciéon de Infecciones en Pacientes con Sonda Vesical
Instalada en cada uno de sus criterios.

e Obtener el grado de cumplimiento del indicador de calidad;
Prevencion de Infecciones en Pacientes con Sonda Vesical
Instalada, en los turnos matutino, vespertino, nocturno y

jornada acumulada.
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HIPOTESIS

Al ser una investigacion descriptiva no requiere de hipdtesis, ya que no

pronostica un hecho o dato.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio de la investigacion

Segun la intervencion y alcance.
No experimental: permite apreciar los fenémenos sin modificar
intencionalmente las variables.

Descriptivo: Describe el fenomeno que se presenta.

Por su dimension y tiempo
Transversal: la informacion fue recolectada es un solo grupo, en un
tiempo y haciendo solo una medicion.

Tiempo: del 1 de Abril a 1 julio del 2018.

Segun la cronologia
Retrospectivo: se observd la manifestacion del fendmeno (variable
dependiente) y se trata de identificar sus causas (variable

independiente).

Tipo de investigacion
Cuantitativa: se trabajé con informacion estadistica y los resultados se

presentan en porcentajes.

Observacional: Permite apreciar los fendémenos sin modificar
intencionalmente las variables
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Universo

Los pacientes que se encuentren hospitalizados en el servicio de
medicina interna en el Hospital General de Zamora, Michoacan.
Durante el estudio se realizaron 959 ingresos de pacientes en el

servicio de medicina interna.

Numero De Ingresos Por Mes.
Mes. Pacientes
Abril 279
Mayo 330
Junio 350
Total: 959

Poblacion

265 pacientes con sonda vesical instalada en el servicio de medicina
interna del Hospital General de Zamora, recolectando la informacion al

ingreso del usuario del servicio y/o a la instalacion del sondaje.

Tipo de muestra
Se determino aplicando el método de muestreo probabilistico aleatorio

y sistematico. El tamafio de la muestra sera para poblaciones finitas
con intervalo de confianza del 95%, p=50% q=50% y 5% de error

maximo. (Anexo 1)

Procedimiento para recoleccion de informacion:
Universo de trabajo (N): Al total de pacientes registrados como

ingresos durante el periodo y en el servicio a evaluar y que se les haya

instalado sonda vesical. (265 pacientes).
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Tamaiio de la muestra (n): Del total obtenido, identificar en la tabla
muestral el nimero de pacientes que formaréan el tamafio de la muestra.
(Anexo 1). Intervalo de poblacion 261-270 = Tamano de la muestra

158 pacientes.

Intervalo de selecciéon (K): Dividir el universo (N) entre el tamafio de
la muestra (n).
N+n=K N:265 n:158.

e Desarrollo: 265+158=1.67 (K=1.67)
Seleccion aleatoria y sistematica de la muestra (d): Para ello se
debera tomar en cuenta el intervalo de seleccion (K), contando a los
pacientes y seleccionando a aquellos a los que les corresponda el
numero de intervalo hasta completar el tamafio de la muestra.

1. Numerar a los pacientes del uno al nimero de intervalo.

2. Cada paciente con el nimero de intervalo integrara la muestra.

Unidad de analisis

Los pacientes a quienes se les hayan instalado sonda vesical y se
encuentren en el servicio de Medicina interna del Hospital General de
Zamora, durante el periodo Abril- Junio 2018.

Criterios de seleccion

Inclusion: Pacientes con sonda vesical instalada, hospitalizados en el
servicio de medicina interna del Hospital General de Zamora, en el
periodo Abril- Junio del 2018.
Exclusion:
e Pacientes sin sonda vesical instalada en el servicio de medicina
interna del Hospital General de Zamora durante el periodo
Abril-Junio 2018.
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e Pacientes con o sin sonda vesical que no se encuentren
hospitalizadas en el servicio Medicina interna del Hospital
Regional de Zamora.

Eliminacion:
e Pacientes pertenecientes al servicio de medicina interna pero
ubicados en camas del area de cirugia y traumatologia del
hospital general de Zamora.

Variables

Independiente: Personal de enfermeria de los turnos matutino,
vespertino y nocturno, que laboran en el servicio de medicina
interna.

Dependiente: Indicador de calidad: “Prevencion de Infecciones en
Pacientes con Sonda Vesical Instalada”

Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables

Personal de enfermeria: Registrar por clave la categoria del personal
de enfermeria que realiza el procedimiento.

e 01 Enfermera especialista (posgrado).
02 Licenciada en enfermeria.

[ ]
e 03 Enfermera técnica especializada (postécnico).
e (04 Enfermera técnica.
o 05 Auxiliar de enfermeria.
Indicador de calidad

Las columnas de la 4 a la 12 contienen los 9 criterios a evaluar, las
cuales estan subdivididas en dos columnas en donde se marcara con
una “X” en la casilla de SI o NO segun corresponda a lo observado al
momento de levantar la informacion.

Los criterios son los siguientes: colocacién de la bolsa, fijacion,
identificacion, registro de datos y dias de instalacion, evidencia de
infeccion y medidas higiénicas y de orientacion al paciente y familiar.

El indicador de calidad se sustenta con lo establecido en las Normas
Oficiales Mexicanas (NOM-045-SSA2-2004) para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de infecciones nosocomiales.
(NOM-004-SSA3-2012) del expediente clinico.
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RECURSOS

Humanos

Un investigador, asesor, jefa de enfermeria de la unidad en estudio,
tutora del proyecto “protocolo de instalacion de sonda vesical”, gestor
de calidad, encargada del departamento de pacientes del servicio de
Medicina Interna, supervisoras de enfermeria de los diversos turnos, y
el personal de enfermeria del servicio de Medicina Interna de la unidad

en estudio.

Materiales

Computadora, papel, lapiz, boligrafo, borrador, gasolina, automévil,
impresora, copiadora, calculadora.

Financieros

RECURSOS | GASTO

Gasolina $800

Transportes $200

Papeleria $600
Viaticos $400
RECOLECCION DE DATOS

Método de recoleccion
Formato No. 1 de recoleccion de datos (F1-PIVUPSVI/05).
Fuente de informacion

Primarias: ya que los datos se obtuvieron realizando directamente las
observaciones de los diferentes elementos de la sonda esta fuente
resulta ser mas realista, confiable y actualizada.

e Hoja de indicaciones médicas.

e Hojas de registros clinicos de enfermeria

Instrumento de medicion
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Formato de recoleccion de datos (F1-PIVUPSVI/05), Prevencion de
Infecciones en Pacientes con Sonda Vesical Instalada disefiado para
respuestas dicotomicas positivas y negativas.

Codificacion del formato F1-PIVUPSVI1/05

El instrumento consta de un encabezado con informacion que
identifica a la unidad y el cuerpo contiene 12 columnas para el
registro de la informacion requerida.

Cuerpo del instrumento

Consta de 12 columnas y 11 filas de la uno a la diez para anotar hasta
diez registros, en la fila once se totalizaran los datos de cada columna.
Numero de caso: Registrar el nimero progresivo de cada registro que
realice.

Clave de enfermeria: Registrar por clave la categoria del personal de
enfermeria que realiza el procedimiento.

01 Enfermera especialista (posgrado).

02 Licenciada en enfermeria.

03 Enfermera técnica especializada (postécnico).

04 Enfermera técnica.

05 Auxiliar de enfermeria.

No. de expediente: Anotar el nimero que identifique el expediente
clinico, cuando sea el caso.

Las columnas de la 4 a la 12 contienen los 9 criterios a evaluar, las
cuales estan subdivididas en dos columnas en donde se marcara con
una “X” en la casilla de SI o NO segun corresponda a lo observado al
momento de levantar la informacion.

El formato estd conformado por nueve criterios, y cada uno cuenta con
subcriterios los cuales describen los requerimientos para darle la
puntuacion a las respuestas dicotomicas.

Los criterios son los siguientes:

La bolsa colectora se mantiene por debajo del nivel de la vejiga. En

este criterio se reviso: La bolsa por debajo del nivel de la vejiga, para
evitar el retorno de la orina.
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La sonda vesical esta fija de acuerdo al sexo del paciente. Las mujeres
deben tener fija la sonda en la cara interna del muslo y los hombres en
la cara anterosuperior del muslo.

La sonda se encuentra con membrete de identificacion. Aqui se
verificd que el membrete tenga como escrito como minimo: fecha de
instalacion, calibre de sonda, volumen de inflado de globo, nombre
completo de la persona que instald, nombre del paciente y fecha de
nacimiento.

El sistema de drenaje se mantiene permanentemente conectado. De
este criterio se revisd que la sonda vesical estuviera perfectamente
conectada al sistema de drenaje y bolsa colectora, que el dispositivo de
salida de la misma, estuviera colocado en la guarda y pinza cerrada.

Registro de los datos referentes al funcionamiento de la sonda y tubo
de drenaje. Aqui se observo y verifico que estuviera registrado en las
notas de enfermeria: que la sonda y tubo de drenaje permitieran fluir la
orina libremente, que no estuvieran pinzados, acodados, colapsados o
presionados por un objeto externo como barandales de la cama, que no
tuviera fisuras, que no existieran fugas.

Registra los dias de instalacion de la sonda y corrobora prescripcion
médica. Se constatd que se encontraran anotados los registros clinicos
de enfermeria: dias de instalacion de la sonda en forma consecutiva,
los cuales deben coincidir con los datos del membrete de identificacion
y la indicacion médica.

Reporta ausencia o presencia de signos y sintomas que evidencien
infeccion de vias urinarias. Se revisd que estuviera reportado en las
notas de enfermeria y se constatd con el paciente caracteristicas
macroscopicas de la orina: hematuria, orina turbia, sedimento entre
otras, picos febriles, dolor suprapubico o en flancos derecho o
izquierdo. En el area periuretral presencia de secrecion, prurito, ardor,
inflamacién, eritema entre otros y se corroboro con el paciente. En
caso de no presentar signos y sintomas debi6 quedar registrado.

El personal de enfermeria realiza y registra medidas higiénicas al
paciente. Se constatd que estuvieran reportadas en las notas de

enfermeria las medidas higiénicas realizadas al paciente.

El personal de Enfermeria anota las medidas de orientacion
proporcionadas al paciente y familiar. Se revisé en los registros
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clinicos de enfermeria si se encontraban anotadas. Se corrobord con el
paciente y familiar si la enfermera(o) lo orient6 sobre los cuidados a la
sonda vesical y bolsa colectora durante su estancia hospitalaria.
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ANALISIS ESTADISTICO

LA BOLSA RECOLECTORA SE ENCUENTRA DEBAJO DE LA
VEIJIGA.

Gréfica 1.
Bolsa por debajo del nivel de la vejiga
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En la grafica uno se observa que turno matutino cumple en un 45.5%
del primer item; la bolsa recolectora debe estar por debajo del nivel de
la vejiga. Sin embargo, el 4.4% e el valor mas alto de incumplimiento
donde las bolsas de recoleccién se encontraban sobre la cama del
usuario especialmente al regresar de pruebas de gabinete, al no ser
regresadas al lugar adecuado genera retorno de la orina a la vejiga
propiciando la proliferacién de organismos causantes de infeccion. En
este rubro cabe mencionar que algunas de las bolsas colectoras estaban
apoyadas sobre el piso y/o con falta del tapoén de vaciamiento.

LA SONDA VESICAL SE ENCUENTRA FIJA DE ACUERDO AL
SEXO DEL PACIENTE

QGrafica 2
52



Sonda fijada segiin sexo

100%
90%
80%
70%
60%
m S
50%
40.6% NO
40%

30%

20% 13.3% 13.3%

10% 8.2% 8.2% 5.7% 8.2% .
-2.5 %
0%

Matutino Vespertino Nocturno  Jornada acumulada

En la grafica nimero dos podemos apreciar que el turno matutino
cumple en un 40.5% con el item: ;la bolsa vesical esta fija de acuerdo
al sexo del paciente? Siendo el valor mas alto. La mayoria de las
sondas se encuentran fijadas adecuadamente, pero en las que no es asi
se producen desconexiones accidentales, extraccion involuntaria de la
sonda ya que al no estar fijada en la zona adecuada se estira y al
realizarse en un movimiento no calculado por el paciente o personal
puede ser extraida, aunado a la mala posicion genera en los pacientes
molestias a nivel local por laceramiento del tejido en la zona
circundante de insercion. Arroja un dato interesante donde el 8.2%
corresponde al incumplimiento del manejo del indicador, donde sondas
instaladas estaban bien fijadas dejando mucho

que desear en este rublo.
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PORCENTAIJE DE PACIENTES SEGUN EL SEXO.

Grafica 3
r A
Pacientes segun sexo
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En la grafica numero tres podemos observar el porcentaje de pacientes

que requirieron la instalacion de una sonda vesical por sexo donde

predomina el sexo femenino en todos los turnos siendo el 71% en

jornada acumulada y el 65% en el turno vespertino respectivamente.

Indicando la deficiencia en la fijacion de la sonda en el sexo femenino.
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LA SONDA SE ENCUENTRA CON MEMBRETE DE
IDENTIFICACION

Gréfica 4
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La grafica nimero 4 nos muestra que el valor mas alto es de 43.6% del
turno matutino perteneciente al item ;la sonda se encuentra con
membrete de identificacion? lo que permitiria un buen seguimiento de
las sondas instaladas al paso de los dias y en los diferentes turnos, sin
embargo, aun esta presente un incumplimiento del 7.5% siendo el valor
mas alto en el turno matutino con 5%.

El nombre del profesional de quien lo instald, fecha y hora de la
instalacion son parte del membrete, sin restarle la importancia a los
demas datos a la ausencia de estos dificulta la contabilizacion de los
dias sugeridos para renovar la sonda, exponiendo una infeccion por
aumento en el tiempo de instalacion sugerido a cada tipo de sonda y la
incapacidad de delegar responsabilidades legales en el supuesto de una
complicacion por impericia. Este item nos arroja datos positivos al ser
el grado de incumplimiento bajo en todos los turnos.
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SISTEMA DE DRENAJE SE ENCUENTRA
PERMANENTEMENTE CONECTADO.

Grafica 5
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En la grafica nimero cinco podemos observar que el valor més alto es
37.9% del item; ;El sistema de drenaje se encuentra permanentemente
conectado? perteneciente al turno matutino, Siendo un dato positivo en
el manejo ya que se mantiene el circuito cerrado evitando la exposicion
de la conexion a los extremos de la sonda y/o la manguera de la bolsa
colectora y a la contaminacion que eso supone.

El porcentaje mas bajo lo ocupa la jornada acumulada con 8.8% del
cumplimiento del item. el porcentaje de incumplimiento mas alto lo
tiene también el turno matutino con un 10.75% Eso se debe a que la
mayoria de las actividades que requieren movilizacion se realizan en
ese turno como bafios de esponja, estudios de gabinete dentro y fuera
del hospital, cambid6 de cama entre otras genera desconexiones
accidentales. Aunado a la falta de orientacion al paciente y familiar
sobre el cuidado del circuito.

56



REGISTRO DE DATOS REFERENTES AL FUNCIONAMIENTO
DE LA SONDA Y TUBO DE DRENAIJE

Grafica 6

Registro de datos de funcionamiento de sonda y
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La Grafica seis nos muestra el porcentaje del cumplimiento del item:
(Registra datos referentes al funcionamiento de la sonda y tubo de
drenaje? Donde la puntuacion mas alta es 3.5% del turno matutino
indicando que es casi nulo el registro de; las extracciones accidentales,
del escape de orina por uretra, falta de renovacion de las bolsas de
recoleccion, o la falta de alguno de sus componentes. El turno nocturno
y jornada acumulada no realiza registro de estos datos en el reporte de
enfermeria, centrandose en la patologia base del usuario dejando de

lado las condiciones aunadas del cateterismo vesical.

Mediante la observacion se determind que el personal no revisa la
integridad de los diferentes componentes del sistema de drenaje solo
conforméandose con recibir y entregar el tuno sin residuos en la bolsa

de recoleccion.
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Con un total de cumplimiento de 3.79% en este aspecto se podria decir

que es nulo el registro que realiza el personal.

REGISTRO DE DIAS

DE INSTALACION DE SONDA Y

CORROBORACION DE INDICACION MEDICA.

Grafica 7
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En la grafica nimero siete podemos observar que el turno matutino

cumple con el 2.5% del item: Registra Dias de instalacion de la sonda

y corrobora prescripcion médica. Siendo el mas alto deja que desear,

ya que, si no se lleva el adecuado control de los dias de instalacion, se

prolongan el tiempo para el cambio de la sonda exponiendo a la

posible adquisicion de una infeccion asociada a sondaje.

Los turnos con el menor porcentaje es la jornada cumulada y nocturna

donde no se realiza el registro y en la mayoria de las ocasiones la

corroboracion de la indicacidon médica se hace de manera verbal sin

tener un registro del personal de enfermeria.
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Con un total de cumplimiento del 3.16% este aspecto se queda muy
por debajo de lo que se esperaria.

REPORTE DE AUSENCIA O PRESENCIA DE SIGNOS Y
SINTOMAS QUE EVIDENCIEN INFECCION DE VIAS
URINARIAS.

QGrafica 8
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En la grafica ocho se observa el cumplimiento del item: Reporta
ausencia o presencia de signos y sintomas que evidencien infeccion de
vias urinarias. Siendo el porcentaje mas alto de 8.22% perteneciente al
turno matutino, mostrando la deficiencia en los registros que son
importantes para la salud del paciente, ya que marca el inicio de las
intervenciones conjuntas del personal médico y para resolver la
complicacién que se pretendia evitar en el proceso de instalacion y
seguimiento del sondaje.

En el resto de los turnos no se realiza el registro alguno, demostrando
asi la falta de observacion del sitio de insercion y solo conformandose

con observar los datos en el membrete de identificacion.
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REGISTRO Y REALIZACION DE MEDIDAS HIGIENICAS AL
PACIENTE

QGrafica 9.
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En la gréfica nueve observamos que el item: ;Registra y realiza
medidas higiénicas al paciente? El porcentaje mayor de cumplimiento
es de 8.2%. El menor puntaje lo obtuvo jornada cumulada con un
1.2%. En este apartado sucede la omisién de los registros ya que en
base a la observacion se determind que se realizan pocas medidas
higiénicas y se registran menos cantidad de las mismas.

Este rubro es muy importante ya que las infecciones asociadas al
sondaje vesical estdn directamente proporcionales al tiempo de
estancia, aunado a esto la falta de higiene aumenta considerablemente

la posibilidad de una infeccion asociada al sondaje.
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ANOTACION DE LAS MEDIDAS DE ORIENTACION
PROPORCIONADAS AL PACIENTE Y FAMILIAR.

Grafica 10

Anota medidas de orientacion
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La grafica Diez nos muestra el porcentaje de cumplimiento del item:
(Anota las medidas de orientaciéon proporcionadas al paciente y
familiar? El valor més alto es 1.9% del turno matutino indicando la
falta de registro del personal, observados en el servicio la falta de
proporcion de orientacion al familiar y paciente adecuadas, dando son
simples indicaciones al paciente y familiar “cuide que no se le jale la
sonda y que la bolsa no esté en el piso” en el mejor de los casos se le
explica de manera muy breve al momento de la instalacion al paciente
que tendrd una sonda. Dejando de lado muchas indicaciones para la
prevencion de lesiones y correcto funcionamiento del cateterismo

vesical.
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CONCENTRADO DEL INDICADOR POR ITEM

Grafica 11.
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La grafica nimero once muestra el total del porcentaje del indicador
por item donde los aspectos mas altos son el membrete de
identificacion, nivel de la bolsa de recoleccién, permanencia de
conexion del circuito y la fijacion segliin el sexo del usuario los
cuales se encuentran en un nivel adecuado de manejo. Resaltan de
igual manera los demas aspectos teniendo el valor mas bajo las
medidas de orientacién que se le otorgan al paciente y familiar del

sondaje vesical.
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DISCUSION

Al cabo de observar y valorar se obtuvo que tedricamente el personal
de enfermeria que labora en el servicio de Medicina Interna en los
diversos turnos, conoce los cuidados del sondaje vesical el cual se les
tiene que brindar y lo conocen acuerdo con lo que se dicta en la Norma
Oficial Mexicana 045-SSA2-2004 pero con lo observado en los
resultados de esta investigacion, me percaté de que no lo ponen en
practica y cada vez se observa mdas la falta de cuidados en la
instalacion y seguimiento del sondaje vesical a pesar de las sesiones de

Enfermeria.

El cumplimiento de las medidas de orientacion al paciente y al familiar
de ¢éste, se encuentran relacionadas con el cumplimiento del
funcionamiento de la sonda. Si el profesional de la salud se encuentra
atento al funcionamiento de la sonda, entonces puede dar una buena

orientacion sobre los cuidados que el paciente debe de tener.

El cumplimiento de los adecuados registros en el expediente clinico,
mas especificamente en el reporte de Enfermeria atenderian lo que
dispone la norma NOM-004-SSA3-2012 donde deberian ser
registradas adecuadamente las actividades realizadas a los diferentes
usuarios.

Los resultados de este indicador de calidad segin los estudios
anteriores manejan niveles bajos de cumplimiento en el segundo nivel
de atencion lamentablemente no se encontré en la bibliografia un
estudio experimental donde se exponga las diferentes casusas de ello,
por lo que solo se pueden inferir las razones del comportamiento del

indicador en los diferentes estudios.
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Se puede decir que el personal del servicio de Medicina Interna conoce
el indicador de calidad y los diferentes rubros que este evalua, sin
embargo, me he preguntado ;Por qué no lo llevan a la practica
eficientemente? dejando de lado los adecuados registros en un

documento médico-legal como lo es el expediente clinico.
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CONCLUSION.

Después de analizar los datos obtenidos que arrojo esta investigacion,
puedo decir que en el servicio de Medicina Interna es uno de los
servicios con mas demanda de la poblacién donde existe mas actividad
para el personal de enfermeria, y no en todos los turnos proporcionan
el nimero de enfermeras correspondientes; puede ser este uno de los
motivos que observe como causantes de la poca atenciéon y los
deficientes cuidados que les brindan al sondaje vesical, entre muchas

mas intervenciones.

Aunado al bajo nimero de personal de base, las enfermeras delegan las
actividades de instalacion y cuidado de la sonda vesical al personal
becario (pasantes) y estudiantes de diferentes escuelas con distinto
nivel académico, y no supervisan las intervenciones que estos realizan
en los pacientes especialmente en el sondaje vesical, dejando al
personal becario delegado so6lo, con el conocimiento previamente
adquirido en el aula de clase, generando un sesgo entre los
conocimientos del personal y la aplicacion de los mismos al paciente.

Por circunstancias diversas estd la existencia de subregistros del
nimero y seguimiento de las sondas instaladas por lo consiguiente, los
datos reportados en la plataforma en linea no coinciden con los

encontrados en el mismo periodo en que el estudio se realizo.

Por el analisis de los diversos aspectos se determind que el porcentaje
total de cumplimiento de indicador de calidad es de 45.51% en esta
area hospitalaria, que en otras palabras nos indica que mas de la mitad

de los aspectos del indicador no se llevan a cabo adecuadamente, por
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consiguiente, los cuidados proporcionado al usuario se encuentran

deficientes en este indicador.

Algo interesante de esta investigacion fue que el personal en algin
punto se percatd de la obtencion de los datos y su fin, pero al parecer le
restd importancia al mismo y al parecer decidieron no aplicar
correctamente el indicador de calidad situacién favorable para el
investigador ya que se observo el fendmeno sin realizar cambios en las

rutinas y actividades establecida en el servicio.

SUGERENCIAS

Que el personal de Enfermeria se informe de las consecuencias legales
que conlleva el causar un dafio a las pacientes del servicio Medicina
Interna que servira como motivacion negativa para el aumento de la

taza de cumplimiento del indicador.

La impericia se refiere a la falta de habilidades del personal de
enfermeria al aplicar los procedimientos necesarios para mejorar el
estado de salud en el usuario; y la negligencia es el descuido, omision
o abandono del paciente que le provoque dafio. Estos son algunos de
los delitos por los cuales pueden ser culpados al personal de enfermeria
si el usuario llegara a presentar algun tipo de problema de salud como
consecuencia de la mala técnica de instalacion de sonda vesical o la
falta de cuidados a la misma; el personal de enfermeria estaria en
riesgo de perder su trabajo, su cédula profesional e incluso ir a prision,

si el dafio causado llega a ser grave.
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Proporcionar insumos a los profesionales de enfermeria. Uno de los
motivos mas mencionados por el personal que refieren como excusa y
principal motivo por el cual los usuarios presentan complicaciones en
el sondaje vesical, si al iniciar el proyecto de “Protocolo de Instalacion
de sonda Vesical”, iniciaran también la entrega de insumos de calidad
y formatos pertinentes para asi evitar posibles lesiones y

complicaciones a los usuarios de este servicio.

Motivacion al personal.

El personal de enfermeria que labora en el hospital y en este servicio es
considerado con mucha antigiiedad y en algunas de las ocasiones
pueden llegar a realizar actividades rudimentarias en la instalacion de
la sonda, si los supervisores colaboran poniendo en practica la
motivacion al personal que labora en este servicio, como evaluar cada
mes al personal de los diferentes turnos, y valorar quién durante ese
mes obtuvo menos incidencias y quién brind6 los cuidados especificos
adecuados para mantener una sonda adecuadamente; y asi, al finalizar
el mes colocar su nombre o fotografia en el servicio para que los

demas valoren el trabajo que ha realizado esta persona.

Aumentar el nimero de personal en el servicio de Medicina Interna ya
que asi a carga de trabajo disminuiria individualmente pudiendo tener
abordajes de calidad al paciente con sonda vesical instalada. A la vez
generar la delegacion de actividades supervisada, donde se le permita
al diferente personal becario como estudiantes, pasantes e internos
aprender la técnica correcta disminuyendo los errores y facilitando el

aprendizaje.
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ANEXO 1

1C= 95%, p= 50%, q=50%, e= 5%

Tabla muestral para ¢l cdlculo de la muestra de los indicadores:
“Prevencion de Infecciones de Vias Urinarias en Pacientes con Sonda Vesical Instalada™ “Prevencidn de Caidas en Pacientes Hospitalizados™
“Prevencion de Ulceras por Presion en Pacientes Hospitalizados”

INTERVALO | TAMANO | INTERVALO | TAMANO | INTERVALO | TAMANO | INTERVALO | TAMANO | INTERVALO | TAMANO | INTERVALO | TAMARO
DE DE LA DE DE LA DE DE LA DE DE LA DE DE LA DE DE LA

UNIVERS(Q | MUESTRA | UNIVERSO | MUESTRA | UNIVERSO | MUESTRA | UNIVERSO | MUESTRA | UNIVERSO |MUESTRA | UNIVERSO | MUESTRA

11-20 19 281-290 165 551 - 560 228 871 - 88O 267 1241 - 1260 294 1951 - 1970 321
21-30 27 291 - 300 168 361 - 570 229 BRI - 890 268 1261 - 1280 295 1971 - 2000 3
31-40 36 301 -310 171 571 - 580 231 891 - 900 269 1281 - 1300 296 2001 - 2060 323
41 30 44 311=-320 174 581 — 590 233 901 - 910 270 1301 - 1320 297 2601 - 2090 324
51-60 51 321-330 177 591 — 600 234 911 - 920 271 1321 - 1340 208 2091 - 2140 325
61 -T0 59 331340 180 601 -610 236 921 - 930 7 1341 - 1360 299 2141 - 2180 326
71-80 66 341-350 183 Gl -620 237 931 - 940 273 1361 - 1380 300 2181-2230 327
81-90 72 351 =360 186 621 =630 238 941 - 960 274 1381 - 1400 301 22312290 328
91 -100 79 361 -370 188 631 - 640 240 961 - 970 275 1401- 1420 302 2281 - 2300 39
101- 110 83 371 =380 191 641 - 630 241 971 - BE0 276 1421 - 1440 303 2301 -2330 330
1n-120 91 381 -390 193 631 — 660 243 981 - 1000 a7 1441 — 1470 304 2351 - 2400 331
121130 97 391 - 400 195 661 - 670 244 1001 - 1010 278 1471 - 1490 305 2401 - 2450 332
131140 102 401 - 410 198 671 - 680 245 279 1491 - 1520 306 2451 - 2500 333
141150 107 411 -420 200 681 - 690 247 280 1521 - 1540 307 2501 - 2600 334
151 =160 12 421 - 430 202 691 - 700 248 1041 - 1050 281 1541 - 1560 308 2601 - 2650 333
161 -170 17 431 - 440 205 701 -710 249 1051 - 1060 282 1561 - 1600 309 2651 - 2700 336
171130 122 441450 207 711 -720 230 283 1601 - 1620 310 2701 - 2800 337
181190 127 451 - 460 209 721 -730 251 284 1621- 1640 311 2801 - 2850 338
191 - 200 131 461 - 470 211 731 -740 253 1091~ 1110 285 1641 - 1670 312 2851- 2950 339
201-210 135 471 - 480 213 741 - 750 254 1 -1120 286 1671 - 1700 313 2051 - 3000 340
211 =220 140 481 - 450 215 751 =T60 2535 112 287 1701 1730 il4 001 = 4000 350
221 =130 145 491 - 500 217 761 =770 256 288 1731 - 1760 315 4001 - 5000 356
231 =240 147 5010 - 510 219 771 = 780 257 289 1761 - 1500 L SO01 = 6000 361
241 -250 151 511-520 220 781 - 790 258 -1190 290 1801 - 1830 317 6001 -T000 364
251 - 260 155 521-530 222 791 - 800 259 1191 - 1210 291 1831 - 1860 318 7001 - 8000 366
261 -270 158 531 - 540 224 801 -810 260 1211-1220 292 1861 - 1900 319 8001 - 9000- 368
271 =280 161 341 - 550 226 811 - 870 266 1221 - 1240 293 1901 - 1950 320 9001 -15000 374

Fuente: Paquete STATS que emplea la formula para obtener el tamafio de muestra en poblaciones finitas

Anexo 2
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INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD

SALUD
== e INDICADOR DE PREVENCION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
EN PACIENTES CON SONDA VESICAL INSTALADA

TIPO DE UNIDAD: | Hospital | FECHA DE ELABORACION: !

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA:

NOMBRE DE LA UNIDAD:,
ESPECIALIDADES MEDICAS D ESPECIALIDADES QUIRURGICAS _H_
Flente il en hoepitalizacisn con snnda vesical instalada
No. [ Tuma | Género | Clave Nimers 7. L2 bolsa 7 Lasonda | 3 jlasondase | 4. JElsslena | 5. JRegeiadaios | 6. Regista diak de 7. ¢ Reporta B, Realzay 0. Anots ks medidas
M| a) Mujer de de colecion s& vesical estd | encusrira con | de drénaje se referares instalacbn de 1& BuSends o registra madidas de ofentacidn
N |bjHambre | enfermeria | expedients | mantiene por detajn | fa de membrete de meantiens funcionamienta de la | sonda y comobora | presencia de signas Rigignicas al proporcionadas al
JE ded nived de la acuerdo al identificacidn? | permanentem sonda y tuba de prescripcidn iy Sirromas que paciente? paciente y famiiar?
vejga? e del wnte drenaje? mekdica? evidencien infeccdn
pacenie? conectada? de vias urinarias?
sl RO Sl NO Sl MO Sl HNO Sl RO Sl NO 8l NO &l MO Sl MO
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FUENTES CONSULTADAS.
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