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Resumen:

La gestion de riesgos clinicos se basa en la identificacion, el analisis y la correcciéon de las causas que
originan dafio secundario al paciente tras el tratamiento médico o la adm inistracién de cuidados, en este
sentido se considera de vital importancia el rol de los profesionales de Enferm eria en la prevencién y mane-
jo de riesgos. Se desarrollé una investigacion descriptiva transversal para determ inar los riesgos asociados a
los cuidados de enferm eria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UC1) del Hospital Le6n Cuervo Rubio de
Pinar del Rio, durante el trimestre Junio-Julio-Agosto de 2017. Se utilizaron m étodos teéricos y em piricos
para la ejecucién de las tareas de investigacion. Los métodos em piricos com prendieron el andalisis docu-
mental y el grupo focal. La poblacién estuvo constituida por 127 pacientes hospitalizados en el servicio
estudiado. La muestra estuvo conformada por 52 sujetos de ellos: 45 pacientes que requirieron ventilacién
mecéanicay 7 enfermeros que desem pefian funciones adm inistrativas (jefes de sala y de equipo de trabajo).
Predominé el grupo etdreo de 60-80 afios de edad; la neum onia asociada a la ventilacién, la obstruccion del
tubo endotraqueal y los eventos adversos asociados a las venoclisis fueron los riesgos asociados a los cui-
dados de enfermeria mas frecuentes; se reportaron tres Glceras por presién asociadas a pacientes con edad
avanzada y estadia hospitalaria prolongada. Se formuldé un sistema de acciones para mejorar la gestiéon de

riesgos en esta unidad.
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I.INTRODUCCION

Durante la estadia en las unidades de cuidados intensivos los pacientes son som etidos a m Gltiples proce-
deres y técnicas invasivasque conllevan riesgosy eventos adversos.

La gestion de riesgos se define como "el conjunto de acciones que aunque no garanticen la ausencia de
eventos adversos, tratan de agotar sus posibilidades de ocurrencia dentro de costos que sean sostenibles, es
una metodologia de trabajo que permite gestionar el riesgo al que sometemos a los pacientes con las aten-
ciones médicas,para que éstos no se manifiesten alazar”.(l)

La gestion de riesgos es una metodologia que se utiliza cada vez mas en los servicios sanitarios. Sus
principales objetivos son, incrementar la calidad de la asistencia, mejorar la seguridad de los pacientes y de
los profesionales sanitarios que la reciben y la llevan a cabo y disminuir los costes evitables. La seguridad
del paciente se considera una prioridad en la asistencia sanitaria, actividad cada vez mé&s com pleja, que en-
trafia riesgos potenciales y en la que no existe un sistema capaz de garantizar la ausencia de efectos adver-
s0s, ya que se trata de una actividad en la que se combinan factores inherentes al sistema con actuaciones
hum anas.(z)

La gestion de riesgos clinicos se basa en la identificacidon, el analisis y la correccion de las causas que
originan dafio secundario al paciente tras el tratamiento médico o la adm inistracién de cuidados. Es impo-
sible evitar com pletam ente el dafio al paciente, toda accién humana conlleva un margen de error; sin em -
bargo es posible identificar, estudiar, controlar y minimizar ese dafio; en definitiva, gestionar el riesgo que
pueda sufrirel paciente.

La introduccion de estrategiasde Gestion de Riesgos, orientadasa crearun ambientede trabajo basado en
laconfianza,enfocado al aprendizaje,es una manera efectivade avanzar haciaellogro de prestar servicios
de atencién en salud de altacalidad. @) En este sentido los com ité de eventos adversosy laadopcidn de

m etodologiasde anéalisisde riesgos son identificadascom o préacticasefectivaspara laprevencién de riesgos
o eventos adversos.

En sentido general, se considera de vital importancia el rol de los profesionales de Enfermeria en la pre-
vencion y manejo de riesgos. Teniendo en cuenta lo antes planteado, la investigacidon se propone como ob-
jetivo determinar los riesgos asociados a los cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UC1) delHospitalLeédn Cuervo Rubio de Pinardel Rio, durante el trimestreJunio-Julio-Agostode 2017.
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Il.METODO

I.METODOS

Se desarrolléd una investigacion descriptiva transversal para determinar los riesgos asociados a los cuida-
dos de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UC1) del Hospital Le6n Cuervo Rubio de Pinar del
Rio, durante el trimestre Junio-Julio-Agosto de 2017. Para la ejecuci6n de las tareas de investigacion se
emplearon los siguientes m étodos de investigacién, que parten de asum ir como método general el Dialécti-
co M aterialista.

En elorden tedrico se utilizaron:

Historico — Lo6gico para el analisis bibliografico y la determinacién de las principales tendencias que han
caracterizado el objeto de investigacion y sus particularidades en los servicios de salud cubanos y pinare-
fios.

Sistémico- Estructural: dirigido a describir el objeto mediante la determinacién de sus componentes y
m anifestaciones fundam entales, asi como las relaciones entre ellos. Esas relaciones determinaron por un
lado la estructuradel objetoy por otro su dindmica.

Los métodos em piricosincluyeron:

Grupo Focal: permitié determinar la opinién de los enfermeros sobre los riesgos asociados al cuidado de
enfermeriaen el servicioy las acciones que proponen para minimizarlos. (Anexo 1)

Revisién documental: perm itié realizar una revision de las historias clinicas de los pacientes hospitaliz a-
dos enla UCI del Hospital Leén Cuervo Rubio de Pinar del Rio, durante el trim estre Junio-Julio-Agosto de
2017, con el objetivo de identificar los riesgos asociados al cuidado de enfermeria. Adem &s se consulto el
registrodel servicio.

Se utilizo la estadistica descriptiva para interpretar, resumir y presentar la informacién a través de tablas
de frecuencias y graficos. A partir de la triangulacién de los resultados que aporten los diferentes instru-

mentos em piricosaplicados para establecerregularidadesdel comportamientodel objeto de investigacién.

II.DEFINICION DE POBLACION Y MUESTRA

El escenario de la investigacion fue la UC1I del Hospital Le6n Cuervo Rubio de Pinar del Rio. La pobla-
ciéon estuvo constituida por 127 pacientes hospitalizados en la UCI del Hospital Leén Cuervo Rubio de Pi-
nar del Rio, durante el trimestre Junio-Julio-Agosto de 2017. La muestra estuvo conformada por 52 sujetos
de ellos: 45 pacientes que requirieron ventilacién mecéanicay 7 enfermeros que desem peflan funciones ad-
ministrativas (jefesde salay de equipo de trabajo).

Criterio de exclusidon: los pacientes que no requirieron ventilacién mecéanica asistida (VM A) durante el
periodo estudiado en laUC1I del Hospital Leén Cuervo Rubio de Pinardel Rio.

Consideraciones Eticas: los participantes en lainvestigacion fueron informados previamente de las carac-
teristicas del estudio, se solicitdé consentimiento informado sobre la base de la confidencialidad de la infor-

macion
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IN.RESULTADOS

La revision documental perm itié determinar que en el trimestre de junio, julio y agosto del 2017 fueron
hospitalizados 127 pacientes, de los cuales 45 requirieron ventilacién mecénica. Taly como muestra la ta-

bla 1, predomindé el grupo etdreo de 60-80 afios de edad.

Tabla 1. Comportamiento de los pacientes que requirieron VM A por grupos etdreos. UC 1| Hospital Leén Cuervo Rubio, trimestre

junio, julio y agosto, 2017

Edad Cantidad de %
(afios) pacientes
20 - 39 4 8.9
40 - 59 11 24.4
60 - 79 21 46.7
80 - 100 9 20
TOTAL 45 100
Fuente: libro de registros de la UCI Hospital Ledn Cuervo Rubio

La estancia hospitalaria de los pacientes en el servicio durante el periodo estudiado oscilé entre m enos de
10 dias hasta mas de 30 dias, donde la mayoria de los pacientes ventilados requirieron de hospitalizaciony

cuidados de enfermeriapor méasde 10 dias. (Tabla 2)

Tabla 2. Comportamiento de la estancia de los pacientes que requirieron ventilacién mecénica artificial. UCIl Hospital Leén

Cuervo Rubio, trimestre junio, julio y agosto, 2017

Tiempo Cantidad de %
(dias) pacientes
M enos de 10 13 28.9
Entre 10 y 19 16 35.6
Entre 20 y 30 10 22.2
M é&s de 30 6 13.3
TOTAL 45 100

Fuente: Historias clinicas

Solo se reportaron 3 casos de Ulceras por presién, los cuales estuvieron asociados a pacientes de edad
avanzada y estadia hospitalaria prolongada. Las Ulceras por presiéon son prevenibles en un 95% , por lo que
son consideradas un indicador de calidad del cuidado de enfermeria que se brinda. Son considerados facto-
res de riesgo la edad, estado nutricional,la falta de movilidad,entre otros.

Los resultados obtenidos en esta variable coinciden con los de otros autores que sefialan el encam amiento

prolongado como uno de los factores de riesgos que mayor incidencia tiene. En este sentido, se seflalan las
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escalas o métodos que cuantifican factores de riesgos como muy necesarios para predecir o minimizar la

R, - (5,6,7)
aparicionde las mism as.

En la tabla 3 se muestra el comportamiento de los eventos adversos asociados a la VM A, constatandose

que el mas frecuente fue la obstruccion del tubo endotraqueal.

Tabla 3. Comportamiento de los eventos adversos asociados a las diferentes modalidades de VM A .

Tipo de venti- Total de pa- Eventos adversos asociados a la ventilacién
lacidn cientes O bstruccién del tubo Cuff ponchado O bstruccion de
endotraqueal cédnula de tra-

queostom ia

IPPV/ 13 2 1 0
Asistida

CPAP/ASB 11 2 0 1
SIM V 8 0 2 1
BIPAP 12 3 2 1

Fuente: Historias clinicas

Se reportaron 10 casos de sepsis nosocomial,de lascuales 4 son asociadasala VM A paraun 40% .

Laneumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAV M ) prolonga la necesidad de ventilacién mecanica
y la estancia en la (UCI), incrementa el desgaste fisico y emocional del cuidador primario y eleva significa-
tivamenteel costo econém ico."

Se considera que el personal de enfermeria tiene un rol fundamental en la prevencién de la NAVM , ya
que la mayoria de los cuidados relacionados con la ventilacién mecanica son de su responsabilidad, por lo
que implementar medidas que disminuyan su incidencia pudiera tener notable impacto en la evolucidn sa-
tisfactoriade los pacientes.

En este sentido los cuidados de enfermeriadescritosincluyen:

- Higiene estrictade las manos.

- Lavado de la cavidad oralcon clorohexidinaal 0,2% cada 8 horas.

- Aspiraciénde secreciones.

- Posicién adecuada del paciente; algunos autores plantean que la posiciéon semisentada disminuye de
m anera significativaelreflujo gastroesofagicoy su posterioraspiracion.

- Cambio de los circuitos del ventilador cuando sea necesario y drenaje del liguido de condensacién en

las tram pas.

Los estudios consultados coinciden en sefialar que la aplicaciéon de estas medidas preventivas disminuye

L . . . . e . (9,10,11)
laincidenciade NAV M, implicando de form a sistem &ticalalabor del personalde enfermeria.

Con relacién a la vigilancia de la venoclisis se produjeron cambios de catéter asociados fundamental-

mente a lasepsisy problemascon elequipo. En la tabla4 se muestrael comportamiento de este param etro.
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Tabla 4. Principales eventos adversos asociados a las venoclisis.

Pacientes con Principales eventos adversos asociados

venoclisis

Sepsis % Flebitis % M al funcionamiento %

45 4 8,8 4 8,8 2 4,4

Fuente: Historias clinicas

La canalizacién de venas es una de los procederes de enfermeria mas frecuentes y su realizacién implica
tener en cuenta un grupo importante de precauciones y principios cientificos para evitar los efectos inde-
seables. En general, se plantea que las com plicaciones mas frecuentes son la sepsis, la flebitis, trom flebitis,
extravasacion y el dolor, las cuales pueden minimizarse con la adherencia a los protocolos de actuaci6n y

L, , R R ; (12,13)
con lacorrecta seleccion de catéteresde acuerdo al tratamiento indicado.

Teniendo en cuenta los hallazgos anteriores y la discusion realizada en los grupos focales realizados con
profesionales de enfermeria laborando en el servicio se identifican las siguientes acciones para la gestién de

riesgos asociadosal cuidado de Enfermeria:

- Mejorar la comunicaciéon entre los profesionales de enfermeria que facilite el manejo, identificacién y

reporte de incidenciasasociadas alcuidado de enfermeria.

- Potenciar estilos de liderazgo positivos y la investigacién para incrementar el conocimiento sobre la segu-

ridad del paciente.

- Disefilar protocolos de actuacion, que definan los estandares para la realizacion de técnicas y procedimien-

tosen la atencién al paciente grave.
-Implementarpréacticassegurasen laatenci6n al paciente grave.

- Implementar programas de educacién continuada que permitiran elevar la calidad de la atencion y de los servicios de

enfermeria.

Con relacién a la gestion de riesgos y la seguridad del paciente m Gltiples estudios coinciden en sefialar que
las estrategias organizacionales y de educacién continuada ejercen un efecto positivo en los indicadores de

i (14,15,16)
calidad

IV.CONCLUSIONES

Se determinaron como riesgos fundam entales asociados a los cuidados de enfermeria enla UCI del Hos-
pital Le6n Cuervo Rubio la neumonia asociada a la ventilacién, la obstruccién del tubo endotraqueal, los
eventos adversos relacionados con la venoclisis, asi como incidencia de GUlceras por presién en pacientes
con estadia hospitalaria prolongada y edad avanzada. Se formuldé un sistema de acciones para mejorar la

gestién de riesgosen esta unidad.
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