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RESUMEN

La presente monografia se llevé a cabo con el objetivo de analizar mediante una revision
bibliogréafica y cientifica durante los ultimos 20 afios, cual ha sido el comportamiento y
la importancia que tienen los grupos de terapia intravenosa en el cuidado del paciente

pediatrico en estado critico de salud.

En primer lugar, para ello se investigaron y analizaron algunos teéricos expertos en el
tema objeto de estudio y asé poder construir un estado del arte sobre la importancia de
los grupos de terapia intravenosa en el cuidado del paciente pediatrico en estado critico

de salud.

Por otro lado, y acorde con la literatura encontrada y conociendo generalidades de la
terapia intravenosa, es funcion del profesional de enfermeria llegar a propender por
mejorar la diversidad de practicas de cuidado y disefiar estrategias cada vez mas seguras

orientadas hacia la solucion de los diferentes problemas.

Ademas, el andlisis de la informacion se llevé a cabo mediante la elaboracion de fichas y
matrices, con lo cual se accedié a una mayor comprension de la informacion y lo que
finalmente proporciond a seleccionar los conceptos mas relevantes para la construccién

teorica del trabajo.

Finalmente, se plantean algunas conclusiones y recomendaciones, en las cuales se

contemplan los resultados obtenidos durante todo el proceso investigativo.

PALABRAS CLAVE: Cuidado Critico, Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico,

Atencion de Enfermeria, Calidad de la Atencién de Salud

KEYS WORD: Critical Care, Intensive Care Units, Nursin Care, Quality of Health Care
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INTRODUCCION

Actualmente las ciencias de la salud con sus avances cada vez mayores, estan logrando
no solo que los enfermos vivan mas, sino que, ademas, tengan una mejor calidad de vida
y lo estan consiguiendo a través de la formacion continua de diferentes especialidades
capaces de intervenir las diversas patologias y necesidades que presentan los pacientes
criticamente enfermos, es asi como la capacitacion y formacion en terapia intravenosa se

convierte en un punto clave para aportar a la recuperacion de estos pacientes.

Debido a la importancia de la Terapia Intravenosa y su repercusion en el cuidado, se han
realizado numerosas recomendaciones sobre las medidas a implementar para optimizar
su uso, dentro de ellas la conformacion de equipos de terapia intravenosa considerados
como Unidades de Enfermeria especializadas en el manejo, mantenimiento y seguimiento
de los catéteres, control de medicamentos y soluciones que se van administrar, ademas
poseen la capacidad de formacion y asesoria a los profesionales de salud que intervienen
en la terapia lo que daria lugar a una estandarizacion de cuidados para la administracién

de terapia intravenosa (Carrero Caballero, 2006).

La atencion de los nifios criticamente enfermos en las unidades de cuidados intensivos,
requiere de técnicas y procedimientos mas complejos para mantener y preservar su vida;
en los planes de tratamiento indicados para estos pacientes que contribuyen en su
recuperacion, son necesarios los accesos vasculares para monitoria y/o soporte
hemodinamico, infusion de medicamentos, apoyo nutricional, terapias renales,
realizacion de pruebas diagndsticas entre otros, lo que conlleva a implementar un plan de
cuidados basado en la identificacion de riesgos potenciales que acarrea este tipo de
dispositivos e infusiones, gestion que es atribuida generalmente a enfermeria. Es por este
motivo que la terapia intravenosa, requiere conocimiento y buenas técnicas en el proceso
de instalacién, mantenimiento, uso Y retiro adecuado de estos elementos, para evitar en
el paciente dafios como extravasacion, hematomas, sangrados, oclusiones, migraciones,

infecciones, entre otros.

11



El desarrollo de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatrico (UCIP), ha significado
un avance importante en la atencion de los pacientes en situacién critica al lograr un
empleo estratégico de la tecnologia y de los adelantos terapeuticos con miras a restaurar
la salud y a mantener una adecuada calidad de vida, ya que un alto porcentaje de los nifios
que ingresan a una UCI, ademaés de enfermedades agudas o lesiones por trauma, también

padecen de problemas degenerativos la mayoria de ellos susceptibles de intervencion.

En el estudio realizado por los autores Elorza Parra, Cornejo Ochoa, Escobar Gonzélez y
Quevedo (2008) en un hospital de cuarto nivel de atencion en la ciudad de Medellin-
Colombia, se concluyo que las principales causas de ingreso a la UCIP, fueron: infeccion
respiratoria, falla respiratoria, ingresos postquirargicos, choque séptico, malformaciones
congénitas dadas por cardiopatias y anomalias del tracto gastrointestinal, trauma
encefalocraneano, falla cardiaca, falla organica mdaltiple, infeccion del sistema nervioso
central, falla renal, falla hepatica, choque hipovolémico, crisis asmética grave, neoplasias,
sindrome convulsivo, hipertensién endocraneana, muerte cerebral, quemaduras,

desnutricién, intoxicaciones.

Dicho estudio describe ademas, que en los pacientes menores de un afio las principales
causas de ingreso fueron: infeccion respiratoria sin falla, falla respiratoria,
malformaciones congénitas, choque séptico, asi mismo, indica que en los pacientes entre
1 y 5 afos los ingresos postquirargicos fueron el principal diagnéstico de admision,
seguido por la falla y la infeccion respiratorias. Finalmente, sefiala que los procesos
postquirdrgicos, el trauma encefalocraneano, infecciones y neoplasias, son las mayores

causas de ingreso en los pacientes mayores de 5 afios (Elorza Parra et al., p.2).

Lo anterior refleja las multiples y complejas patologias que se manejan en las unidades
de cuidado critico pediatrico, lo cual representa un reto para el profesional de enfermeria
desde la administracion de terapia intravenosa, fundamentado en que la poblacién
pediatrica, por sus caracteristicas anatomicas y fisioldgicas exige mayor destreza,
habilidad, conocimiento, experiencia y practica para su cuidado, pues su pequefio sistema
vascular dificulta en ocasiones la obtencidn de un acceso venoso central o periférico, su

sistema inmune en desarrollo los predispone a mas infecciones asociadas al cuidado de la
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salud y se requieren mayor apoyo cientifico y experticia para la seleccion de
medicamentos y nutrientes adecuados; ademas, existen limitaciones de dosis y volumen
con referencia a edad, talla, peso o area de superficie corporal. Asi mismo, hay
posibilidad de mayores interacciones farmacoldgicas, efectos secundarios y adversos por
los multiples medicamentos que deben recibir de manera simultanea, asi como mayor
riesgo de infeccion asociado a dispositivos médicos en este caso catéteres The Infusion
Nurses Society (INS) (2011).

En este sentido, organizaciones como CDC (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades), INS (Infusion Nurses Society), CONAMED (Comisién Nacional de
Arbitraje Médico), diversas investigaciones realizadas al respecto e instituciones de salud
que atienden a la poblacion pediatrica, coinciden en que las complicaciones derivadas de
la atencidn en salud, generan grandes alteraciones en el proceso de recuperacion de los
nifios, llevandolos a modificar el tratamiento, a realizar nuevas intervenciones y a
provocar en ocasiones desenlaces fatales, con incremento en los costos sociales y
econdémicos, hospitalizaciones prolongadas, mayor sufrimiento e insatisfaccion del

paciente y su familia.

Este panorama cada dia mas complejo, exige mayor presencia de enfermeras especialistas
o0 entrenadas en cuidados especificos que orienten el tratamiento y recuperacion de los
pacientes, brindandoles una mayor posibilidad de supervivencia, una de las estrategias
que mejor se acomoda a esta necesidad, es que las instituciones cuenten con un equipo
especializado en terapia intravenosa, que sea liderado por enfermeras y sean éstas quienes
den las pautas de manejo a través de protocolos, capacitacion, demostracion vy
participacion en el cuidado, sin olvidar que para garantizar en un paciente la seguridad y
eficacia de la terapia intravenosa, se requiere la participacién conjunta del médico, el
profesional de enfermeria y el farmacéutico, logrando la formacion de un equipo

interdisciplinario que asegurare la correcta ejecucion de este proceso.
Como el fin de la terapia es siempre proporcionar un beneficio al paciente, es fundamental

contar con un capital humano idoneo, que garantice la seguridad del mismo, la calidad en

la atencion y la optimizacion de la terapia; de esta manera la Terapia de Infusién
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Intravenosa (T1V) requiere un alto nivel de habilidades psicomotoras, destreza manual,
agilidad y conocimientos, lo cual es importante tener en cuenta en el momento de tomar
decisiones acerca de qué miembros del equipo de salud se espera que realicen este tipo
de procedimientos, especialmente del personal de Enfermeria, dado que de sus cuidados

va a depender en gran medida el éxito o fracaso de la terapia.

Autores reconocidos en el medio sobre el tema en cuestion, como Tosta de Carvalho y
Bortoli Cassiani (2001), mencionan en uno de sus estudios, que la falta de conocimiento
tedrico en farmacologia, anatomia, fisiologia, sumado a la deficiencia en habilidades
manuales, y la falta de formacion continua del personal de Enfermeria, constituyen una
situacion de riesgo para el paciente en la administracion de medicamentos, por ello
concluye que existe una necesidad de educacién y actualizacion de los enfermeros
profesionales y su equipo en lo que concierne a la terapia intravenosa, ademas, de la
unificacion de criterios y actuaciones a través de un equipo lider para el manejo de la

misma.

Lo anterior coincide con Castafieda Flores, Pérez Castro y Vasquez Soto (2015) quienes
consideran que “el logro de los objetivos y por consiguiente el éxito de la terapia
intravenosa depende, entre otras cosas, de la eficacia con la que el profesional de
enfermeria realice cada una de las actividades normadas en las fases que integran este
proceso” (p.528). Es por esto y por las multiples actuaciones que tiene la enfermera en el
cuidado del paciente, que se hace necesario plantear estrategias que ayuden a la
disminucion y control de las complicaciones derivadas de la atencion, en este caso
complicaciones originarias de la administracion de terapia intravenosa, buscando crear

las mejores practicas en beneficio de los pacientes y sus familias

En definitiva y considerando que la terapia intravenosa se convierte en una de las mejores
estrategias para el abordaje de la poblacién pediatrica en estado critico de salud, es
fundamental que se piense en la idoneidad y cualificacion de los profesionales que la
administran, del pensamiento critico que deben desarrollar basado en la mejor evidencia
cientifica y clinica, puesto que de no ser asi, la misma terapia se puede convertir en un

riesgo para la atencion del paciente. Reconocer, ademas, que la responsabilidad en la
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atencion de estos pacientes, debe llevar al enfermero profesional a propender por mejorar
sus préacticas de cuidado y disefiar estrategias cada vez mas seguras y eficaces orientadas
hacia la resolucion de problemas especificos. Es aqui donde nace la idea de enfocar esta
monografia hacia el estudio de la importancia de los grupos de terapia intravenosa en la

atencion actual de los nifios criticamente enfermos.
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1. SUSTENTACION DEL TEMA

Inicialmente es necesario hacer referencia a la terapia de infusion intravenosa (T11V), la
cual, segun Castafieda Flores, Pérez Castro y Vasquez Soto (2015), es definida como un
procedimiento generalmente atribuido al profesional de enfermeria dado que es éste quien
instala, mantiene y evalia de manera constante si ésta es administrada de manera iddnea,
es quien retira las vias de acceso venoso periférico y central, ademas, realiza los registros
de enfermeria considerados el soporte documental de las actividades que realiza al
paciente. Por otro lado, en cuanto a la administracion de medicamentos, la terapia de
Infusién intravenosa incluye entre otros, las fases de: prescripcion médica, instalacion o
colocacion del catéter, manejo de la infusidn y del retiro del catéter, procedimientos que
a excepcion de la prescripcion médica, el personal de enfermeria realiza de manera

frecuente en las instituciones de salud.

Asi mismo, el acceso venoso para la terapia de infusion es la experiencia invasora mas
comdn de todos los pacientes hospitalizados. Sin acceso venoso, pocos planes de
tratamiento actuales podrian ser administrados. Dada la alta prevalencia y la importancia
de la colocacion de dispositivos intravenosos, es necesario un acceso fiable para asegurar
la entrega del plan de tratamiento prescrito, la cual puede ocasionar eventos adversos
infecciosos o no infecciosos. En este mismo contexto, Castafieda Flores, Pérez Castro y
Véasquez Soto (2015) afirman que entre 1% y 10% de estos pacientes desarrollan
infecciones locales o sistémicas relacionadas con uso de catéteres, causadas por alteracion
0 ruptura de la integridad de la piel que permite el paso de microorganismos

colonizadores.

De igual manera, Phillips (2001) y Foster, Wallis, Paterson, James (2002), citados por
Castafieda et al. (2015) expresan que “complicaciones como flebitis, filtracion vy
extravasacion son descritas como eventos adversos relacionados al uso de catéteres
intravenosos periféricos” (p. 528), factores de riesgo que tienden a aumentar en la
internacion de los pacientes en las unidades de cuidado intensivo, debido a las invasiones
gue usualmente requieren estos pacientes que ingresan con un alto riesgo de

complicaciones y que requieren vigilancia intensiva, intervenciones, y una variedad de
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medicamentos para su estabilizacion, lo que condiciona la insercién de uno o varios

accesos vasculares ya sean periféricos o centrales.

Por otro lado, el uso de los accesos vasculares centrales ha venido jugando un papel
significativo en las unidades de cuidado critico pediatrico, pues las intervenciones
médicas y quirurgicas necesarias en el paciente con problemas graves tales como
trasplante de Organos, cirugia cardiovascular, abdominal y de trauma, nutricién
parenteral, medicamentos parenterales, vasoactivos, inotropicos, soluciones hipertdnicas,
monitoreo hemodinamico, hemodidlisis, entre otras, no serian posibles sin el uso de

accesos venosos centrales.

A pesar de ser este un procedimiento de amplia utilizacion en la actualidad, la
implantacion, mantenimiento y retiro de este tipo de catéteres implica un riesgo
significativo de morbilidad y mortalidad para todos los pacientes, pero con mayor
relevancia en algunos grupos etareos y en aquellos pacientes con factores de riesgos como
la malnutricién, requerimiento de ventilacion mecanica, requerimiento de soporte
hemodindmico, que los hace mas susceptibles de presentar complicaciones asociadas a
los accesos vasculares, Miguelena, Pardo, y Moron (2013).

Autores como Alvarez Andrade, Vazquez Dimas, Medina Gondres y Valdivia (1998), asi
como Miguelena et al. (2013), han demostrado que los nifios menores de un afio,
presentan mas riesgo de desarrollar complicaciones asociadas a los accesos vasculares
por la dificultad de acceder a su red venosa; hasta un 30% de los nifios entre 1 mes 'y 1
afio de vida, requieren de mas de un intento de insercion para asegurar un acceso venoso,
lo que conlleva a relacionar estos factores con aumento de flebitis, extravasacion,

infecciones, entre otros.

Por otro lado, Alvarez Andrade, Vazquez Dimas, Medina Gondres y Valdivia (1998), han
determinado que las complicaciones de accesos vasculares se clasifican en infecciosas y
no infecciosas, siendo las primeras las que mayor niumero de casos aportan. Sin embargo,

las complicaciones no infecciosas tienen gran incidencia también en la poblacion
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pediatrica, pues se asocia con los intentos de cateterizacion, hematomas, hemorragias,

mal posicion del dispositivo, neumotdrax, puncion arterial, y oclusion, entre otros.

Por esta razon, las organizaciones dedicadas al estudio de la Terapia Intravenosa como

la Sociedad de Enfermeras Infusoras (INS) (Hadaway, 2010), afirman que:

“La terapia de infusion requiere un alto nivel de habilidades psicomotoras, un nivel que
no todas las enfermeras pueden lograr. Algunas enfermeras carecen de la destreza manual,
mientras que otras carecen de la voluntad para aceptar la rendicion de cuentas de tales
procedimientos invasivos. Este periodo tendra un impacto negativo en la seguridad del
paciente y debe ser considerado al tomar decisiones acerca de qué miembros del personal
se espera que realicen procedimientos de terapia de infusién”. Dicha afirmacion permite
estimar que hay una necesidad sentida de formacion continua para los enfermeros con el
objetivo de mejorar la calidad en la atencién de los pacientes y brindar la excelencia como

eje de sus cuidados.

Igualmente otras investigaciones centradas en el tema como la de Carrillo Algarra, Garcia
Serrano, Wilches Cotrina, Cérdenas Orjuela y Diaz Sanchez (2013) Exponen que la
enfermera que desarrolla su labor en el area asistencial, debe afrontar diferentes
situaciones que generan aprendizajes que conllevan a crear habilidades y destrezas que
solo son propias de la practica clinica, lo que la debe llevar a instaurar un ambiente de
organizacion, con la finalidad de ejercer una préctica de cuidado con plenitud y éxito,
ejecutando su funcion de lider.

No obstante, el profesional de enfermeria se ha caracterizado por tener un rol definido
como sujeto cuidador; estos cuidados deben variar dependiendo del tipo de paciente y el
actuar del enfermero, el cual debe obedecer a las diferentes situaciones que se presenten
durante la atencion, pero en general, debe realizar funciones que den lugar a acciones
autonomas, agiles, responsables, eficaces y eficientes, acciones que caracterizan a un

profesional de enfermeria lider y experto en un servicio.
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Cada vez que se brinda una atencion en salud basada en conocimientos e intervenciones
hacia el paciente, la enfermera debe reflexionar al respecto y establecerse asi misma metas
enfocadas en mejorar dicha atencion para llegar a la excelencia en el cuidado critico, lo
cual le ayudara a vencer sus miedos y temores para el manejo de pacientes en estado
critico, lo que a su vez le proporcionara la experticia y seguridad para realizar cualquier

tipo de procedimiento.

Cabe mencionar, que en la unidad de cuidado intensivo, el equipo interdisciplinario que
la conforma y el profesional de enfermeria que hace parte del mismo, interviene de
manera activa y constante en el binomio salud-enfermedad, sin embargo, el uso de la
tecnologia, el recurso humano y el conocimiento puede no solo procurar beneficio sino
que de manera no intencionada lesion y dafio, lo que en la actualidad se denomina evento

adverso.

Por otro lado, Moraima, Leiva, Bujardén, Banderay Vera (1999) citados por Bernal Ruiz
y Garzon Zea (2008) dicen que “La mayoria de eventos adversos son o pueden ser
prevenibles. Los errores pueden evitarse si se disefian sistemas que hagan que sea dificil
equivocarse y facil hacer las cosas bien” (p. 8).

Otro referente conceptual realizado en el afio 1999 por The Institute of Medicine de los
Estados Unidos titulada Errar es humano? (citado por Mendes Lobdo yGomes-Menezes,
2012),“construyendo un sistema de salud mas seguro”, dio a conocer el problema real de
los eventos adversos que ocurrian en los pacientes y sus implicaciones en la seguridad
cuando eran atendidos en los centros hospitalarios de ese pais, generando una alarma
mundial al revelar un grave problema de salud pablica que anualmente genera costos
considerables en la atencion en salud. El informe concluyé que durante la atencion
hospitalaria aproximadamente el 4% de los pacientes hospitalizados estan en riesgo de
sufrir algin dafio provocado por eventos adversos, el 70% de los cuales generan
incapacidad temporal y un 14% incidentes mortales, causando entre 44,000 y 98,000
muertes cada afio. Adicionalmente Estados Unidos reporta que aproximadamente el 37%

de los eventos adversos que ocurren durante la atencion en salud estan relacionados a

1 To err is human: building a safer health system Traducido por las autoras delTrabajo de Grado.
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errores de medicacion, los cuéles son susceptibles de presentarse en algin momento, ya

sea desde la prescripcion, dispensacion, o administracion. (parr. 1).

En el proceso de administracion de medicamentos siempre interviene enfermeria, por lo
que es indispensable reconocer dosis, efectos no deseados del medicamento, ph,
osmolaridad, farmacocinética y farmacodinamica, lo cual nos brinda las herramientas
necesarias para la toma de decisiones en cuanto a la seleccion de catéter, velocidad de
infusion y con esto tener el mayor nimero de medidas de seguridad posible durante la

administracion de medicamentos.

Algunos de los factores causantes de los errores en la administracion de medicamentos
son: similitud en el envase, exceso de confianza, incompatibilidad entre medicamentos,
célculo inadecuado en el momento de la dilucion, desconocimiento de compatibilidad del
medicamento y soluciones en que se pueden diluir, concentracion del medicamento por
mililitro. Alvarado y Achury Saldafia (2016).

Si bien es cierto que los servicios de atencion ya sea médica o de enfermeria en el &mbito
hospitalario tienen la encomienda de generar un beneficio a la salud de las personas, hasta
lograr la recuperacion fisica, mental y social, también es importante considerar que la
posibilidad de error en la préctica clinica es inherente a la condicion humana y por tanto,
constituye una amenaza seria para la seguridad de los pacientes. En la actualidad, la
tematica de seguridad del paciente esta en la agenda de los sistemas de salud de todo el
mundo y de los principales organismos internacionales que promueven la salud de la
poblacién, siendo la administracién segura de medicamentos, uno de los elementos de

mayor relevancia en la calidad de la atencion de las personas.

Debido a esta problemética identificada a nivel mundial, organizaciones como La
Sociedad de Enfermeras Infusoras (INS), La Asociacion para el Acceso Vascular AVA,
la Sociedad para Epidemiologia de Salud de América SHEA, La Asociacion de
Enfermeria de Equipos de Terapia Intravenosa ETI, entre otros, han coincidido que la
estandarizacion de la practica clinica sobre Terapia de Infusion apoyados en un sistema

de practicas basada en la evidencia, liderados por un equipo de colaboradores
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interdisciplinario, conlleva a brindar una atencion apropiada y oportuna, a reducir
complicaciones, a disminuir riesgos para el paciente en la instalacién, mantenimiento y
retiro de dispositivos intravenosos, a la reduccién de los retrasos en el tratamiento y a un
mejor proceso de atencion vascular de alta calidad financieramente viable y finalmente a

proporcionar los resultados mas seguros posibles para el paciente.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL
Analizar mediante una revision bibliogréfica la importancia que tienen los grupos de
terapia intravenosa en el cuidado del paciente pediatrico en estado critico de salud en los

ultimos 20 afos

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar los pacientes pediatricos en estado critico de salud que requieren terapia

intravenosa

e Determinar las caracteristicas y competencias que deben poseer y desarrollar los
profesionales de enfermeria que brindan cuidados a los pacientes pediatricos en

estado critico de salud que requieren Terapia intravenosa.

e Analizar el costo-beneficio de los grupos de Terapia Intravenosa en las unidades de

cuidado intensivo pediatrico
e Describir los elementos que permitan la estandarizacion de las buenas practicas de

cuidado asociadas a la administracion de terapia intravenosa en los pacientes

pediatricos en estado critico de salud
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Estado del arte sobre importancia de los grupos de terapia intravenosa en el cuidado del
paciente pediatrico en estado critico de salud. Segun Londofio Palacio, Maldonado
Granados y Calderdn Villafafies (2014) “El estado del arte se puede definir como una
modalidad de la investigacion documental que permite el estudio del conocimiento
acumulado escrito dentro de un area especifica; su finalidad es dar cuenta del sentido del
material documental sometido a analisis, con el fin de revisar de manera detallada y

cuidadosa los documentos que tratan sobre un tema especifico” (p. 6).

Igualmente, Hoyos (2000) citado por Londofio Palacio et al. (2014) propone cinco etapas
como estrategias metodoldgicas para la construccion del estado del arte: la preparatoria,
la descriptiva, la constructiva, la interpretativa y la extension, las cuales se encuentran

sintetizadas y consignadas a continuacion (p. 28):

Tabla 1. Estrategias metodologicas utilizadas para la construccion de estados del
arte

’ Definir objeto de estudio, tema, tipos de lenguaje, pasos y

Preparatoria 2 2
P etapas (se trata de fijar las “reglas del juego”)

> Tipos de estudio, referentes disciplinares, poblaciones y

Descriptiva b =
muestras, delimitaciones, metodologias

Identificacién de tendencias, logros, vacios, limitaciones,
dificultades

Constructiva [ 2

Interpretativa ’ Proporcionar hipétesis interpretativas: Ampliacién del
horizonte de estudio

Buscar la mejor estrategia para dar a conocer la

EMIS > investigacién (publicacién, conferencia, congreso, etc.)

Fuente: Hoyos (2000) citado por Londofio Palacio et al. (2014, p. 28)
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Londofio Palacio (2014) expone en su publicacion que:

El primer paso para elaborar un estado del arte es recopilar la mayor informacion
posible y pertinente sobre el tema seleccionado y consignar dicha informacién en
fichas, lo que permite estudiar la bibliografia seleccionada para tener una mayor
comprension del tema que se esta estudiando. En dichas fichas es necesario anotar
los conceptos basicos y unificadores, para luego pasar a su interpretaciony a elaborar
la estructura de lo que serd el texto final (p. 29).

El proceso para llevar a cabo un estado del arte desde la heuristica y la hermenéutica

implica seguir una serie de fases:

Figura 1. Ruta para construir estados del arte

N/

m—)[ Preparacion ]—> [ Exploracion ]-—}[ Descripcion
[ Seleccidn ](_[ Recoleccion ](—[ Formulacion ]

Interpretacion ]_ﬁ Construccion Tedrica H Publicacion ]

Fuente: Guia para construir estados del arte. (Londofio, Maldonado y Calderén 2014)

3.2 CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL MATERIAL

Se realizé una busqueda bibliogréfica de lo publicado en los ultimos 20 afios, en bases de
datos donde se abarcé desde lo general hasta lo particular, determinando un estado del
conocimiento con relacion al tema, de lo cual se obtuvo el material para la elaboracion de
cada uno de los pasos de la monografia. La delimitacion del tiempo de busqueda se debi6
a que a partir del afio 2000 se evidencié un crecimiento significativo en la produccion de
la literatura relacionada con el tema. Las fuentes de consulta bibliogréafica, fueron:
investigaciones, articulos de revistas, libros y revisiones existentes en bibliotecas
médicas, enfermeria y colecciones electronicas, principalmente realizados por

profesionales de la salud como enfermeros quimicos farmaceutas y medicos
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3.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los topicos elegidos fueron terapia intravenosa, cuidado de enfermeria, errores en
medicamentos, accesos vasculares, etapas del desarrollo del nifio, contexto histérico y
actual de las unidades de cuidado intensivo pediatrico, perfil del profesional de
enfermeria, complicaciones asociadas a la terapia de infusion, dando paso a la
delimitacion del tema, en donde se tuvo en cuenta parametros temporales, espaciales,
sociales con relacion a la poblacion objeto de estudio. Se encontrd prevalencia y se tuvo
preferencia con articulos en idioma inglés, reconociendo la importancia de estudios y
textos encontrados en portugués y algunos en espafiol, los cuales también fueron incluidos
en la revision. Asi mismo, los principales paises de donde provino la literatura fue
Canada, Espafia, Estados Unidos, México, Brasil, y para terminar con la descripcion de
las bases de datos més consultadas, se mencionan: Lilacs, Pubmed, Scielo, Elsevier, Ovid,
Google Scholar, Mendeley, Cochrane, Sistema de Bibliotecas U de A.

Ademas, se utilizaron palabras claves como nifio, nifio criticamente enfermo, terapia
infusién, unidad de cuidado intensivo pediatrico, hospitalizacién, ambiente en UCI,

cuidado de enfermeria, administracion de medicamentos, accesos vasculares.

3.4 PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Esta se llevé a cabo mediante la elaboracion de fichas y matrices, con lo cual se accedid
a una mayor comprension de la informacion y lo que finalmente proporcion6 a seleccionar

los conceptos mas relevantes para la construccion teérica del trabajo.

Las fichas bibliogréaficas se componian de 14 items que permitian realizar una extraccion
y andlisis de la literatura revisada, los cuales fueron: 1: referencia bibliogréafica, 2:
localizacion de la literatura 3: tema, 4: subtemas 5: palabras claves, 6: resumen, 7: ideas
principales, 8: notas relevantes, 9: comentarios y andlisis, 10: graficos, 11: mapas
conceptuales 12: teorias en las que se apoya el estudio, 13: metodologia del estudio, 14:

reflexiones académicas.
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3.5 CRITERIOS DE RIGOR

3.5.1 Credibilidad

Estudiosos en el area como: Norefia, Alcaraz-Moreno, Rojas y Rebolledo-Malpica, 2012)

expresan en este mismo orden de ideas que:

El criterio de credibilidad o valor de la verdad, también denominado
como autenticidad, es un requisito importante debido a que permite evidenciar los
fendmenos y las experiencias humanas, tal y como son percibidos por los sujetos. Se
refiere a la aproximacion que los resultados de una investigacion deben tener en
relacion con el fendmeno observado, asi el investigador evita realizar conjeturas a
priori sobre la realidad estudiada. Este criterio se logra cuando los hallazgos son
reconocidos como "reales" o "verdaderos" por las personas que participaron en el
estudio, por aquellas que han servido como informantes clave, y por otros
profesionales sensibles a la temética estudiada. Ademas, esta determinado por la
relevancia que tenga el estudio y los aportes que sus resultados generen en la
consecucién o comprobacion de nuevas teorias (p. 267).

Se pretende que con los resultados, los profesionales de enfermeria que experimentan
situaciones similares dentro de su practica enfermera, puedan tomar referencia con el fin

de mejorar sus cuidados basados en literatura cientificamente aceptada y validada.

3.5.2 Auditabilidad o confirmabilidad

Al respecto Norefia et al. (2012) expresa que:

Denominado también neutralidad u objetividad, bajo este criterio los resultados de
la investigacion deben garantizar la veracidad de las descripciones realizadas por los
participantes. La confirmabilidad permite conocer el papel del investigador durante
el trabajo de campo e identificar sus alcances y limitaciones para controlar los
posibles juicios o criticas que suscita el fendmeno o los sujetos participantes del
estudio (p. 268).

Los datos y las conclusiones podran ser consultados y confirmados por los profesionales,

las organizaciones e instituciones expertas en el tema.

3.5.3 Transferibilidad o aplicabilidad

Asi mismo, este investigador; Norefia et al. (2012) anota sobre que:
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La transferibilidad o aplicabilidad consiste en poder trasferir los resultados de la
investigacion a otros contextos. Si se habla de transferibilidad se tiene en cuenta que
los fendmenos estudiados estan intimamente vinculados a los momentos, a las
situaciones del contexto y a los sujetos participantes de la investigacion. La manera
de lograr este criterio es a través de una descripcion exhaustiva de las caracteristicas
del contexto en que se realiza la investigacion y de los sujetos participantes (p. 267).

A través de la revision exhaustiva del fendmeno en estudio, se pretende afianzar los
conocimientos sobre terapia intravenosa y asi lograr que estos resultados puedan aplicarse
en el cuidado de los nifios criticamente enfermos, en aquellas Unidades de Cuidado con
contextos y caracteristicas similares a las demostradas en el presente estudio.

3.5.4 Relevancia
De igual manera los autores Norefia et al. (2012) sobre este aspecto indican lo siguiente:

La relevancia permite evaluar el logro de los objetivos planteados en el proyecto y
da cuenta de si finalmente se obtuvo un mejor conocimiento del fendmeno o hubo
alguna repercusion positiva en el contexto estudiando, por ejemplo, un cambio en la
actividad desarrollada o en las actuaciones de los sujetos participantes. Este criterio
también se refiere a la contribucién con nuevos hallazgos y a la configuracién de
nuevos planteamientos tedricos o conceptuales. Se podria afirmar que la relevancia
ayuda a verificar si dentro de la investigacion hubo correspondencia entre la
justificacion y los resultados que fueron obtenidos en el proceso investigativo (p.
268).

Al final del proceso de construccion del estado del arte, se evaluara el logro de los
objetivos planteados y de este modo determinar la contribucion de este trabajo para la
construccion de nuevos planteamientos tedricos y practicos respecto a este tema, pero
especialmente, se pretende impactar en la forma adecuada de administrar terapia
intravenosa al paciente pediatrico en estado critico, buscando ser insumo para posteriores

investigaciones cualitativas y/o cuantitativas.
3.5.5 Difusion
Se pretende dar a conocer todo el abordaje sobre el tema de monografia con el debido

respeto de los derechos de autor, a partir de la exposicion detallada de los hallazgos, con

el fin de crear nuevas estrategias de cuidados encaminadas a mejorar el proceso de
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administracion de terapia intravenosa en la poblacion pediatrica criticamente enferma. En

escenarios como: congresos, reuniones institucionales, reuniones académicas.

3.6 CONSIDERACIONES ETICAS

El respeto a los derechos de autor y la produccién cientifica no debe ser desconocido. La

Ley de Derechos de Autor en Colombia (Ley 23, 1982) es definida en su articulo 2:

“Los derechos de autor recaen sobre las obras cientificas, literarias y artisticas las cuales
se comprenden todas las creaciones del espiritu en el campo cientifico, literario y artistico,
cualquiera que sea el modo o forma de expresion y cualquiera que sea su destinacion,

tales como: los libros, folletos y otros escritos (...)”(art. 2),

Por lo cual durante todo el proceso de indagacion, blsqueda y planteamiento de esta
revision bibliografica, se considerd la legitimidad en las citas mencionadas por los autores
primarios de dicha informacion; para ello se contd con el acompafiamiento y asesoria de
personal idoneo en el tema, que nos dieron las bases para la elaboracion de los referentes
citados y bajo los lineamientos de las normas American Psychological Association
(APA)APA (2016), corroboraran que los derechos de autor, estuvieran siempre presentes

y correctamente citados.

3.6.1 Valor social

Seguidamente, esta monografia busca identificar por medio de la revision bibliografica
todo lo descrito desde el contexto clinico y practico para que el profesional de enfermeria
logre llevar a cabo una terapia de infusion acorde a la necesidades de cuidado del paciente
pediatrico criticamente enfermo que requiere para su recuperacion la administracion
continua de soluciones o medicamentos, a traves de accesos vasculares, permitiendo
descubrir fortalezas que se tienen en el &mbito profesional y a su vez oportunidades de

mejora que permita fortalecer la calidad del cuidado y la seguridad del paciente.

28



3.6.2 Validez cientifica

Para finalizar, se planted el tema siempre en la experiencia laboral, que ha generado este
tipo de procedimientos, ya que la poblacion pediatrica por sus caracteristicas particulares,
su amplio rango en edad y mudltiples especificidades, exigen del profesional de
enfermeria, un conocimiento amplio, critico y basado en la evidencia, que le permita
identificar la importancia de plantear procesos de atencidén que apunten a mejorar la
practica clinica en cuanto a administracion de terapia intravenosa. Es por ello e
imprescindible que a través de este tipo de revisiones, se pueda evidenciar la realidad del
cuidado de los nifios criticamente enfermos en las unidades de cuidados intensivos,
realidad que hace falta fortalecer desde la disciplina de enfermeria, como aporte necesario
en la creacion de nuevos procesos para el cuidado integral y éptimo del paciente

pediéatrico.
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4. CAPITULOS A DESARROLLAR

Para hacer un adecuado abordaje de la importancia de los grupos de terapia intravenosa
en el cuidado del paciente pediatrico en estado critico de salud en los ltimos 20 afios:
una mirada desde enfermeria, se hizo necesario revisar y analizar algunas tematicas que
apoyaran el tema principal. De acuerdo a la literatura encontrada y a la practica clinica,
se hizo un sondeo de los principales aspectos que se debian conocer y manejar para poder
darle un sentido a la monografia y es asi como se inicia este estado del arte, conociendo
generalidades de la terapia intravenosa, estableciendo cuél es su enfoque, su significado,
su principal objetivo, cdmo funciona, en qué paises y en qué afios se han llevado a cabo
los mayores desarrollos conceptuales e investigativos en el tema y cuél ha sido su

trascendencia en el cuidado y la seguridad del paciente.

A medida que se avanzo en la busqueda, lectura y analisis de la informacién, se encontrd
que existen grupos de terapia intravenosa con una trayectoria cientifica reconocida a
nivel mundial. Es asi como la conformacion de dichos grupos y su aporte en la atencion
del paciente critico pediatrico, se convirtid en un subtema de gran relevancia en el

desarrollo de la monografia.

Teniendo definida la poblacion a estudiar, se vio la necesidad de conocer cémo fue el
comportamiento epidemioldgico de las enfermedades pediatricas en los ultimos 20 afios,
desde su manejo y como se integraba la terapia intravenosa en el proceso de atencién y
recuperacion del paciente. En este sentido, se hizo una revision para conocer las
caracteristicas de la poblacion pediatrica que es atendida en las unidades de cuidado
intensivo, donde se permite el analisis de las principales patologias, formas de
tratamiento, porcentaje de recuperacion, secuelas o muerte, ademas se hicieron revisiones
que permitieron conocer uso, forma, enfoque y resultados de la terapia intravenosa

administrada en esta poblacion.
Durante la revision del estado del arte y el anélisis de la informacion se reconoce que sin

duda las principales complicaciones asociadas a la terapia intravenosa son las derivadas

del manejo de medicamentos(errores en la administracion de medicamentos) y de accesos
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vasculares, ya sean centrales o periféricos (infecciones asociadas a catéteres) y que las
complicaciones pueden estar en una o en todas las fases que estos dos procesos requieren
para su ejecucion y cumplimiento; es por esto que, surge la necesidad de revisar dichos
conceptos para tener claridad de la evolucion y/o transformacién que han tenido a través
del tiempo, de la aparicion y uso de nuevas y modernas tecnologias y de las cada vez mas
complejas patologias que se presentan en la poblacion pediatrica, y o mas importante
conocer como a través de los grupos de terapia intravenosa se puede intervenir este

proceso.

Teniendo claro este contexto y con el apoyo en la teoria de enfermeria propuesta por
Patricia Benner, Benner, P, Tanner, C. Chesla, C. (2009). “que busca descubrir y describir
el conocimiento que sustenta la practica enfermera” y que muestra el proceso que la
enfermera(o) atraviesa desde recién graduada(o) hasta que se especializa en un area
determinada, fue necesario analizar la administracion de medicamentos y manejo de
catéteres como escenarios fundamentales donde actla la terapia intravenosa, lo cual dara
las herramientas para determinar las caracteristicas y competencias que deben adquirir y
desarrollar los profesionales de enfermeria que brindan cuidados a los pacientes
pediatricos en estado critico de salud y que requieren la administracion de terapia

intravenosa.

Dicho anélisis, seguramente remitird a la concrecidon de conceptos que puedan ayudar
a estandarizar las buenas practicas de cuidado, evidenciadas en la reduccion de
complicaciones, menor estancia hospitalaria, uso eficaz de insumos, pacientes, familias y
profesionales satisfechos, logrando asi mejorar la calidad y reducir los costos de la

atencion.
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5. PRESENTACION DE LA TEMATICA

La importancia de los grupos de terapia intravenosa en el cuidado del paciente pediatrico
en estado critico de salud en los Gltimos 20 afios, una mirada desde enfermeria, surge de
la necesidad de abordar el cuidado del nifio citricamente enfermo desde los grupos de
terapia intravenosa como estrategia para el mejoramiento del cuidado directo,
disminucion de riesgos asociados a la atencidén y aumento en la satisfaccion de la atencion

en salud del paciente y su familia.

Una de las grandes motivaciones para la revision y busqueda de la literatura se debi6 a la
ambigledad de los manejos sobre terapia intravenosa establecidos en cada una de las
instituciones donde se desempefia el ejercicio profesional, creandose la necesidad de
buscar los mejores desarrollos teéricos y practicos generados desde la evidencia con el
proposito de conocer las mejores alternativas de cuidado para los nifios en estado critico

de salud abordados desde un grupo de terapia intravenosa.

Para ello, se procedié a la elaboracién de un plan de trabajo, el cual consistié en una
revision del estado del arte relacionada con el tema y para lograr acceder a la informacion

se decidid delimitarla de la siguiente manera:

o Afos de blsqueda: La revision se ha hecho a partir del afio 1998 hasta 2017 para

abarcar la evidencia generada en los ultimos 20 afios.

o Idioma: Se decidid hacer la revisién en espafiol, inglés y portugués.

o Descriptores utilizados en espafiol: nifio, nifio criticamente enfermo, terapia
infusion, unidad de cuidado intensivo pediatrico, hospitalizacion, ambiente en UCI,

cuidado de enfermeria, administracion de medicamentos, accesos vasculares.

o En inglés: access vascular team, infusion terapy, infusion nurse, Infusions
Parenteral, infusion drug, adverse events, complicationsaccess vascular. Portugués: No
se han definido descriptores debido a que cuando se realiza la busqueda en los idiomas

anteriormente descritos, se han encontrado articulos relacionado en este idioma.
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o Temas buscados: Grupo o equipos de terapia intravenosa, conformacion, costos,
efectividad, generalidades de la terapia intravenosa, manejo y complicaciones de accesos
vasculares, eventos adversos relaciones con catéteres y administracion de medicamentos,

ademas de las teorias en enfermeria que justifican la préctica enfermera.

o Bases de datos revisadas: Lilacs, Pubmed, Scielo, Elsevier, Ovid, Google Scholar,

Mendeley, Cochrane.

De esta manera, logramos los siguientes resultados de busqueda:

5.1 ANOS DE BUSQUEDA

Graficol. Articulos por afio.
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Fuente: Elaboracion propia

Se encontr6 un aumento en la evidencia con el paso de los afios. EI mayor nimero de
revisiones fueron localizadas en el 2010 y a partir de ese afio se ha generado literatura
con mayor frecuencia comparado con los afios anteriores. Se cree que el énfasis de las
revisiones sobre terapia intravenosa en los ultimos siete afos, se debe a los resultados de
investigaciones y acontecimientos organizacionales importantes en materia de seguridad
del paciente, eventos adversos, calidad de la atencion, como es el caso la creacion de la

Alianza Mundial por la seguridad del paciente implementada por la Organizacién
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Mundial de la Salud (OMS, 2010) en la publicacién del estudio IBEAS, el cual fue un
referente para mejorar précticas en seguridad del paciente ya que esta investigacion
estudio la prevalencia de eventos adversos en hospitales de Latinoamérica donde temas
relacionados con terapia intravenosa como flebitis, infeccion asociadas a catéter fueron
eventos que aportaron a los resultados. (INS, 2016)?, una organizacion sin animo de lucro
que representa a las Enfermeras y demés miembros del equipo de salud que participan en
la practica especializada de la terapia de infusion, sociedad dedicada a avanzar en la
entrega de desarrollo cientifico de calidad sobre terapia de infusion, mejorando la
especialidad a través de estandares estrictos de préctica y ética profesional, y
promoviendo la investigacion y la educacion en la practica de enfermeria, emitio los
estandares de practica en terapia de infusion, lineamientos que han sido referencia para

todas las Enfermeras del mundo debido al riguroso contenido cientifico expuesto alli.

5.2 IDIOMAS

Grafico2. Idiomas.
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Fuente: Elaboracidon propia

El idioma con mayor aporte a nuestra revision ha sido el inglés. La evidencia generada
en este idioma la atribuimos al origen de las organizaciones, sociedades y/o autores que
se dedican al estudio de la terapia intravenosa, las cuales tiene prevalencia en paises como

Estados Unidos. Entre ellas encontramos a la Sociedad de Enfermeras Infusoras

2Methodology for developing the standards of practice role of the standards of practice. Traducido
por las autoras del Trabajo de Grado
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(anteriormente descrito), el maximo desarrollador de contendido cientifico sobre terapia
de infusidn, la Sociedad de Enfermeras Oncélogas, (ONS), el Centers for Disease Control
and Prevention, entre otros, organismos que han hecho aportes importantes sobre el tema

en mencion.

5.3 DESCRIPTORES UTILIZADOS

En cuanto los descriptores han sido los mismos desde el inicio de la busqueda de la

informacion, no han sido modificados.

5.4 TEMAS REVISADOS

Gréafico3. Temas revisados.
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Fuente: Elaboracién propia

La literatura reunida se distribuy6 en temas de acuerdo a los objetivos especificos
planteados, de esta manera se logro obtener informacion para todos los objetivos, se
realizd una categorizacion para dar cuenta de la evidencia hallada y con esto poder
realizar el posterior andlisis. Se hizo mayor profundidad en los temas especificamente de
grupos de terapia intravenosa ya que nuestro mayor interés es poder analizar sus aportes,

beneficios y con esto poder determinar la importancia de su implementacion en el cuidado
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de nuestra poblacion objeto. En cuanto a la teoria de enfermeria la basqueda se definid
para una sola autora ya que es la tedrica que se ajusta a nuestros objetivos, de esta manera
la revision fue enfocada a la aplicabilidad de esta teoria en el campo estudiado en nuestra

monografia.

5.5 BASES DE DATOS CONSULTADAS

Grafico 4. Bases de datos consultadas.
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Fuente: Elaboracién propia

Las bases de datos que mas aportaron con literatura fueron Pubmed, Google Scholar y
Scielo. Es asi como nuestro fichero se compuso de 70 articulos desarrollados en sus
respectivas fichas y matrices analiticas. Se descartaron 15 articulos por no cumplir con
las caracteristicas buscadas, de los 70 articulos revisados, 28 correspondieron a

investigaciones de predominio cuantitativo.
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5.6 LINEA DEL TIEMPO

A continuacion se hace una construccion de una linea del tiempo trianual desde el afio
1998 hasta el afio 2017.

ANOS DESCRIPCION DE LO INVESTIGADO

Durante estos 3 afos los temas tratados y discutidos fueron las
complicaciones asociadas al catéter venoso central y la conformacion
de los grupos de terapia intravenosa haciendo un abordaje desde la
1998-1999-2000 importancia de la insercion de dispositivos, mantenimiento,
prevencion de las infecciones asociadas a catéteres. En el afio 1999 se
publicé el estudio “Errar es de humanos” el cual caus6 gran impacto
para la prevencion y/o disminucion de errores en la atencion en salud.

La evidencia encontrada durante estos afios son articulos en donde se
habla de la conformacion de los equipos de terapia intravenosa como
estrategia para la reduccion de infecciones asociadas al cuidado de la
salud. Estos equipos serian los encargados de realizar un seguimiento
de los dispositivos insertados para la administracion de medicamentos.
El contar con un grupo de personas dedicado a esta labor, generé un
impacto en la reduccién de infecciones asociadas a catéter venoso
central. Debido a esto, se tiende a fortalecer el trabajo en equipo dentro
de las instituciones de salud como garantia de calidad en la atencion
de los pacientes.

Del 2004 al 2006 se habla de la terapia intravenosa como un proceso
enfermero en donde se desarrollan actividades de colocacion o
instalacion de catéteres, cuidados en la administracion de
medicamentos endovenosos, supervision 'y vigilancia de los
dispositivos y accesos venosos usados para este fin, hasta el retiro de
2004-2005-2006 los catéteres. Para el cumplimiento de estas funciones se dice en la
literatura que estas debe ser ejecutadas por personal entrenado y
calificado para esta funcion, pues deben contar con conocimientos y
habilidades para garantizar el éxito de la terapia, evitando causar dafios
en el paciente, disminuyendo costos derivados de las complicaciones
y aumentando la satisfaccion del paciente y su familia.

Los temas tratados durante estos afios son una continuacion de los
anteriores, se habla de prevencion de eventos adversos asociados a la
terapia intravenosa, errores en la medicacion desde la prescripcion
hasta la administracion, sigue ademas tomando auge la conformacion
de equipos de terapia intravenosa como una alternativa para el control
y la disminucion de todos los errores y eventos adversos relacionados
con la terapia intravenosa. Ademas se empieza a exponer los
beneficios de los equipos de enfermeras formados para la colocacion
de catéteres venosos central de insercion periférica como medida de
aseguramiento de vias venosas de dificil canalizacion, también como
opcion para pacientes con politerapias a largo plazo entre otros.

A partir del 2009 encontramos literatura que introduce a nuestra
revision los conceptos y elementos de la tedrica de Enfermeria Patricia
Benner, la cual nos habla de la importancia de la Enfermera

2001-2002-2003

2007-2008-2009
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experimentada y especializada en éarea determinada del campo
asistencial, la cual es capaz de usar los elementos y habilidades
adquiridos a través de su experiencia para resolver una situacién
presentada durante su cotidianidad.

2010-2011-2012

La mayor evidencia encontrada para la construccién del estado del arte
se ubica a partir de estos afios. Aunque se sigue generando contenido
cientifico de los mismo temas anteriormente nombrados:
conformacion de grupos de terapia intravenosa, manejo de catéteres
venosos central, equipos de Enfermeros colocadores de catéteres
centrales de insercion periférica, complicaciones asociadas a accesos
vasculares, eventos adversos relacionados con la terapia intravenosa,
manejo y prevencion de complicaciones asociadas a la terapia,
sentimos que durante estos afios hay mayor justificacion de la
actuacion de Enfermeria en la conformacion, sostenimiento y
liderazgo de los Equipos de Terapia Intravenosa. A partir de estos afios
se introducen conceptos como financiacion de los equipos de terapia,
estrategias de sostenimiento, los equipos de terapia como unidades
rentables para las instituciones hospitalarias. Ademas se justifica a los
grupos como mecanismos de aumento en la calidad de la atencién y
en la seguridad de los pacientes por los beneficios encontrados en
ellos, como optimizacién de los tratamientos endovenosos, alcance de
los objetivos terapéuticos, estancias hospitalarias mas cortas,
disminucion de eventos adversos, disminucion de costos en la atencion
y mejor satisfaccion de cuidado en el paciente y su familia.

2013-2014-2015

Durante estos afios la tematica ha seguido siendo la misma. Hemos
encontrado articulos que sustentan la aplicabilidad de la teoria de
Patricia Benner en la practica clinica. Ademas investigaciones que se
han dedicado estudiar los beneficios de los grupos de terapia
intravenosa en el cuidado de los pacientes y los cambios que han
aportado en sus instituciones. En estos afios también hemos notado
que existe mas evidencia contada por Enfermeras sobre la experiencia
de conformacion y manejo de los equipos de terapia y su
posicionamiento dentro de sus centros hospitalarios.

2016-2017

En los ultimos 3 afios se desarrollaron temas relacionados con la
tecnologia, dispositivos, estrategias de manejo utilizados por los
grupos de terapia intravenosa para el manejo de la misma en los
pacientes con necesidad de este tipo de abordaje.

Fuente: Elaboracion propia
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5.7 ENFOQUE METODOLOGICO DE LAS INVESTIGACIONES REVISADAS

Grafico5. Enfoque metodologico de la literatura.
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Fuente: Elaboracidon propia

El componente metodoldgico de las investigaciones revisadas fue de tipo cuantitativo, la
mayoria de estos estudios se dedicaron a estudiar, analizar, y concluir sobre temas que
aportan en gran medida a dar sustento a la importancia de los grupos de terapia
intravenosa en el cuidado del paciente pediatrico haciendo énfasis en la seguridad del
paciente, al posicionamiento de la enfermeria como profesion autobnoma para liderar
procesos, a la sostenibilidad econdmica de la instituciones y a la atencion con altos
estandares de calidad, muchos de estos estudios estdn enfocados a mostrar la labor de
enfermeria en todo el proceso de terapia intravenosa a continuacion se mencionan algunos

de los temas las abordados:

o Eficacia de la practica de enfermeria en la terapia de infusién intravenosa

o Evaluaciéon de cuidado en la terapia intravenosa: reto para la calidad de la
enfermeria

o Complicaciones relacionadas con catéter intravascular en nifios ingresados en

cuidados intensivos
o Costos asociados a la insercién de catéteres centrales de insercion periférica
(PICC) por Enfermeras

o Eventos adversos en pediatria
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o Un Grupo de Practica de Cuidados Intensivos Pediatrica: uso de la experiencia y

la practica basada en la evidencia

o La experiencia clinica de enfermeria y el contexto hospitalario
o Una atencion hospitalaria mas segura
o Impacto de un equipo dedicado de terapia de infusién en la reduccion de

Infecciones asociadas a catéter
o Los resultados en un programa de catéter central de insercion periférica dirigida

por enfermeras

En menor proporcion se evidencian investigaciones de tipo cualitativo como:

La comprension de la experiencia de un paciente con catéter central de insercién
periférica relacionada con la trombosis venosa profunda usando fenomenologia
interpretativa donde se busca conocer la percepcidn, sentimientos y emociones derivados
de los beneficios pero también de los riesgos y complicaciones de los pacientes que portan
un catéter central por varios meses y como enfermeria puede ayudarlos en este proceso

través de la educacion y el acompafiamiento continuo.

Eventos adversos en la terapia farmacoldgica pediatrica y en unidades de cuidado
intensivo: alli se da a conocer el pensamiento que tiene el personal de enfermeria acerca
de la ocurrencia de los incidentes y/o eventos adversos relacionados con la administracién
de medicamentos, haciendo un analisis de este tema se concluye que hay mdltiples
factores que influyen en la aparicion de un error en la administracion de medicamentos
como la carga laboral, los problemas personales, los turnos nocturnos, la complejidad de
los pacientes, la falta de trabajo en equipo, la falta de conocimiento y entrenamiento para

la ejecucion de este proceso.
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6. ANALISIS INTERPRETATIVO DE LOS DATOS

6.1 GENERALIDADES DE LA TERAPIA INTRAVENOSA EN LA POBLACION
PEDIATRICA

En relacion con la literatura basada en la evidencia, identifica el acceso vascular dificil
(AVD) como una condicion entre los individuos que mas a menudo requieren 2 0 mas
intentos de puncion para poder acceder al vaso venoso exitosamente, lo que lleva a un
mayor tiempo necesario para obtener un acceso vascular o puede requerir intervenciones
especiales para establecer su canulacion. Los estudios han sugerido que entre el 8% vy el

50% de los nifios se consideran con AVD. Whalen, Maliszewski y Baptiste (2017).

Igualmente, para garantizar algun tipo de tratamiento intravenoso se hace necesario
asegurar un acceso venoso central o periférico, lo que resulta para los pacientes vivir una
experiencia invasiva y en la mayoria de los casos traumatica, especialmente en los nifios,
donde sus caracteristicas anatomicas y fisioldgicas agregan grados de dificultad para
llevar a cabo este procedimiento con éxito al menos en un primer intento, convirtiéndose
esto en un desafio para el personal asistencial, principalmente para el profesional de
enfermeria, llevandolo a encontrar las mejores alternativas de cuidado para los pacientes

bajo estas condiciones.

En la mayoria de los casos, los nifios con accesos venosos dificiles se encuentran en
unidades de emergencia, ya sea en urgencias pediatricas o en unidades de cuidado
intensivo, servicios en los cuales, el acceder rapidamente a un vaso sanguineo, determina
la oportunidad en el diagnostico y/o tratamiento para el paciente, garantizando la
posibilidad de una recuperacion mas rapida.

Cabe sefialar que, los nifios internados en Unidades de cuidado intensivo son pacientes
generalmente en estado de gravedad que requieren especial atencion y maultiples
invasiones para su tratamiento, convirtiendose estas unidades en escenarios complejos

tanto para el paciente y su familia, como para el personal que labora en ellas.
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Investigaciones centradas en el tema como la de Campos-Nifio, Sasbon y Dessauer,
(2011), indican que

las condiciones mas comunes atendidas en las unidades de cuidado intensivo
pediatrico en los paises iberoamericanos son soporte post-operatorio, enfermedades
infecciosas, neuroldgicas, respiratorias, traumatismo, enfermedades oncoldgicas e
inmunodepresion, enfermedades cardiovasculares e intoxicaciones, patologias que
guardan relacién con las causas de mortalidad infantil” (p. 7)

en estos paises, es necesario contar con recursos, procesos y procedimientos suficientes
que den respuestas a estas situaciones que se presentan a diario en nuestros servicios, ya
que son pacientes expuestos a invasiones, monitorias minuciosas, multiples terapias, lo
que conlleva este medio a exigir que el personal de salud a cargo de estas unidades, debe
contar con la mejor formacion en el area y en el caso particular de la terapia intravenosa,

con un personal capaz de llevar este proceso de una manera eficiente, efectiva y eficaz.

En este mismo sentido otros autores como (Salazar L., Rojas A., Jirdn A., y Romero P.,
2012) aseguran también que, la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) presenta
importantes desafios para la seguridad del paciente, debido a la alta complejidad de las
atenciones, la coexistencia de enfermos de extrema gravedad con limitadas reservas
fisiolGgicas y alto riesgo de morir, la polifarmacia, farmacos de alto riesgo y en regimenes

complejos y la practicamente nula participacion del paciente en su proceso de medicacion.

Todos estos factores predisponen a que en estas unidades por sobre otras, existan mayores
oportunidades para la ocurrencia de errores asociadas a la administracién de
medicamentos, al mismo tiempo, los pacientes criticos exhiben desafios farmacoldgicos
unicos, dado que presentan disfunciones organicas que ocasionan cambios
farmacodinamicos y farmacocinéticos que pueden afectar la absorcién, distribucion,

metabolismo y eliminacion de los farmacos.

Es asi, como el interés en esta revision bibliografica fue enfocado a la poblacion pediatrica
en estado critico de salud en las etapas de lactante (1 mes a 2 afios) preescolar (2-5 afios) y
escolar (6-12 afos), inicialmente porque es el grupo de edades con los cuales se ha tenido

un mayor contacto en la practica enfermera profesional, ademas, porque es un grupo

42



poblacional con alta incidencia para la presencia de eventos adversos, debido a
situaciones, tales como falta de presentacion de medicamentos en dosis pediétricas,
anatomia del capital venoso distinto para cada grupo de edad, cambios anatomicos y
fisiolégicos que modifican la absorcion de algunos medicamentos, proporciones,
composicion del cuerpo que tienen modificaciones debido al crecimiento, entre otros
procesos, lo cual se lleva a tener en cuenta que los cuidados son orientados a una
poblacidn especifica con caracteristicas propias y no a enfocar cuidados para un "adulto

pequefo"”.

En sintesis, la especificidad con la poblacion pediatrica en este trabajo, es debido a que,
la etapa neonatal requiere un manejo diferente en el proceso de la administracion de
terapia intravenosa, ya que necesitan cuidados especificos para su edad. Sus
caracteristicas fisioldgicas son especiales, pues estos pacientes se encuentran en un
periodo de adaptacion a la vida extrauterina, donde cualquier cambio o sobreestimulo,
puede generar alteraciones en sus sistemas neurolégico, inmunolégico y hemodinamico;

(ejemplo infusion de grandes volumenes, multipunciones, infecciones).

Por lo tanto es de considerar que segun Lopez Cruz, Ponce Gomez, y Salazar Gémez
(2011)

Los neonatos tienen un volumen de liquido extracelular mas elevado que en
cualquier otra etapa de la vida, aspecto que influye en la distribuciéon de un
medicamento; otro factor que contribuye es la inmadurez hepatica y renal, ya que
muchos medicamentos requieren del metabolismo del higado (p. 29).

Finalmente, se pueden mencionar los efectos farmacodindmicos, como absorcion,
distribucién, metabolismo y eliminacidn, los cuales son variables durante el desarrollo de
manera particular, adicionalmente su piel fragil y pequefios vasos, obligan al uso de
catéteres de muy pequefio calibre y personal entrenado para una adecuada insercion y

manejo de los mismos.

De otro lado, estan los adolescentes que por sus caracteristicas, peso y talla tienen un

manejo muy similar a la poblacién adulta, en todo lo relacionado con el tema en mencién.
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6.1.1 Terapia intravenosa en la poblacion pediatrica

Investigaciones centradas en el tema, como la de Salas Campos (2000) define “La terapia
intravenosa (TIV), como aquel procedimiento que tiene por finalidad utilizar una via
venosa con fines terapéuticos, limitando las complicaciones sobre el enfermo vy

obteniendo el maximo rendimiento curativo” (p.7).

Asi mismo, este procedimiento, inicio en el siglo XIX. “En 1831 el cirujano frances
Charles Pravaz invent6 una jeringuilla” (p. 7) y se plante6 por primera vez la utilizacion
de la via endovenosa con fines nutritivos. En la época “pocos hospitales consideraban la
terapia intravenosa como un método terapéutico eficaz, dadas las graves complicaciones

a las que se asociaba su uso” (p. 8).

Igualmente, este mismo autor (Salas Campos, 2000) expresa con respecto al tema en

cuestion que:

Los tratamientos por via endovenosa se universalizaron durante los afios 60, siendo
hoy dia un procedimiento insustituible en la préactica clinica moderna. Su uso
generalizado ha dependido del correcto conocimiento de la anatomia venosa, pero
también de la disponibilidad de materiales adecuados con los que realizar, con el
minimo riesgo posible, la puncién y canalizacion de la vena asi como la perfusion
de liquidos y farmacos, siendo importantes también la viabilidad y compatibilidad
de las sustancias a infundir (p. 8).

Hoy en dia es atribuido como un procedimiento enfermero cuyas intervenciones al
respecto quedan reflejadas en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria -NIC-
(Salas Campos, 2000). Es una de las actividades frecuentemente realizada en los pacientes
en condiciones de criticidad debido a su gran utilidad para el tratamiento y recuperacién

de su estado de salud.

Por otro lado, la terapia intravenosa estd compuesta por varias etapas, en la que los
profesionales del equipo de la salud desempefian un rol especifico e importante, por
ejemplo, el medico cuenta con funciones como la prescripcion, la formulacion de
medicamentos, ajuste de dosis, entre otros, el quimico farmaceuta, algunas de sus

actividades dentro de este proceso estd encaminadas a orientar al personal asistencial en
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el almacenamiento, preparacion, administracion y correcto uso de los medicamentos y
particularmente, la enfermera es el profesional del equipo de salud encargado de liderar
todo el proceso de la TIV, responsabilizandose de verificar ordenes médicas, garantizar
el acceso venoso, ya sea central o periférico teniendo en cuenta el tipo de tratamiento a
administrar y para ello, es pertinente contar con los conocimientos y habilidades para
poder construir su juicio clinico y aportar en la decision del tipo de acceso vascular
adecuado para el paciente, ademas se ocupa de realizar la administracion del tratamiento

endovenoso ordenado.

Teniendo en cuenta los momentos correctos para la administracion de medicamentos,
debe velar también por el adecuado uso del dispositivo instalado en el paciente,
verificando que no se presenten complicaciones asociadas a la terapia intravenosa, como
dificultades con los dispositivos intravenosos (catéteres), infecciones, bacteriemias,
eventos adversos, etc., y finalmente el enfermero debe participar en la terminacion

oportuna de esta.

Es de esta manera, como el profesional de enfermeria se convierte en el protagonista de
la atencidn al paciente critico pediatrico con necesidad de terapia intravenosa, teniendo
en cuenta que el cuidado del paciente critico es complejo y especialmente susceptible para
la presencia de errores atribuidos a la medicacién y al proceso de TIV, debido a factores
como gravedad de su patologia, dispositivos invasivos, edad, ventilacidbn mecéanica, entre
otros. Ademas, se debe propender porque el profesional cuente con una formacion
avanzada, continua y actualizada, en el mejor de los casos, que sea basada en la evidencia
con el objetivo de mejorar las précticas clinicas, para garantizar la seguridad del paciente

y la calidad de la atencién ofrecida

De acuerdo con la (INS, 2016), la terapia de infusion debe prestarse con especial atencion
en la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. El cuidado debe ser individualizado,
cooperativo, culturalmente sensible y apropiado para la edad, ademas el enfermero debe
convertirse en un defensor del paciente manteniendo su confidencialidad, su seguridad,
involucrandolo a €l y a su familia en su tratamiento y terapia, se encarga ademas de

promover y preservar la dignidad, la autonomia y sus derechos de atencion en salud.
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Asegura la (INS, 2016) que el enfermero a la hora de proporcionar terapia de infusion a
la poblacion pediatrica debe ser competente en el manejo clinico de esta poblacion,
incluyendo el conocimiento de las diferencias anatomicas y fisiologicas, consideraciones
de seguridad, implicaciones para la planificacion y manejo de dispositivos de acceso
vascular y administracion de infusiones. De acuerdo con ello, dentro de esta practica de
infusidn, es importante que prevalezcan politicas, directrices y estdndares que ayuden al
profesional en la toma de decisiones clinicas oportunas, en busqueda de garantizar al

paciente y a su familia la mejor experiencia de cuidado.

Frente a ello, también Adams (2010) sugiere que para optimizar la terapia intravenosa en
los pacientes, se hace necesario conformar una alianza, grupo o equipo de profesionales

con el proposito de liderar esta actividad de la mejor manera posible, pues sustenta que:

“La alianza de terapia de infusion puede modelar, ensefiar e integrar los estandares a
través de la préactica clinica, desarrollando un papel activo en la construccion sobre el
cuerpo del conocimiento a través de la investigacion y la evidencia. A medida que los
miembros de la alianza de infusion continden contribuyendo al conjunto de pruebas, la
experiencia clinica mejoraréa los resultados positivos para los pacientes y, de este modo,
validara y mantendra el papel de la infusion en el cuidado de la salud”,

En esta medida sostiene ademas, que la enfermera investigadora cumple un rol
importante con sus aportes y experiencias al campo clinico y académico, lo que provee al
enfermero asistencial de contribuciones eficientes para el mejoramiento de los planes de
cuidado de sus pacientes. En efecto, para garantizar el mejor beneficio de la terapia
intravenosa en los pacientes pediatricos, es esencial contar con estrategias que emitan
productos tangibles, que concedan la oportunidad al personal asistencial que esta a cargo
de este proceso de TIV, hacer consultas, referencias, de esta evidencia generada y en

consecuencia lograr cambios significativos en la practica enfermera.

SMethodology for developing the standards of practice role of the standards of
practiceTraducidoporlasautorasdel Trabajo de Grado.
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No obstante, estas estrategias estan orientadas a considerar que exista un equipo
interdisciplinario lider en terapia intravenosa dentro de los servicios asistenciales que se
encargue del proceso de forma permanente, ayudando a identificar precozmente posibles
complicaciones, errores, fallas, pero también que se encargue de facilitar evidencia
cientifica como protocolos, guias de manejo, estadisticas, programas de entrenamiento,
que ayuden a integrar los conocimientos, las habilidades y las destreza del personal, para
establecer acciones de mejora en materia de seguridad del paciente y satisfaccion de la

atencion dentro de esta operacion.

De acuerdo con los elementos anteriormente descritos, se puede deducir un panorama
sobre la complejidad que comprende la administracion de la terapia intravenosa,
especificamente, lo que significa para el profesional de enfermeria, garantizar
adecuadamente este proceso en la poblacion pediatrica en condiciones de criticidad, lo
que finalmente se traduce en un reto de cuidado en la practica enfermera cotidiana, debido
al dificil contexto caracteristico de un paciente internado en una unidad de cuidado

intensivo.

Conforme a lo anteriormente relatado, el abordaje de la terapia de infusion, es una labor
que merece una atencion estricta por parte de los miembros que deciden ser operadores
de las actividades que componen esta practica asistencial, es por eso que, mundialmente
han surgido organizaciones, sociedades e instituciones cientificas, como La Sociedad de
Enfermeras Infusoras (INS) (Estados Unidos), Asociacion de Accesos Vasculares (AVA)
(Estados Unidos), Asociacion de Profesionales en el Control de las Infecciones (APIC)
(Estados Unidos), Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) (Estados
Unidos), La Asociacion de Equipos de Terapia Intravenosa (ETI) (Espafia), Asociacion
de Terapia de Infusion y Seguridad del Paciente (ATISPA) (Argentina), Asociacion
Mexicana de Profesionales en Terapia de Infusion (AMPTI) (México), Asociacion
Colombiana de Terapia Intravascular(ACOTEIN) (Colombia), Sociedad Chilena de
Terapia Intravenosa (SOCHITEIN) (Chile), por citar algunas, que han dedicado largos
afos al estudio de este fendmeno rutinariamente utilizado en la atencion de los pacientes,
encargandose estos organismos de ser una representacion de las enfermeras y demas

miembros de los equipos de salud que participan en la practica especializada de la terapia
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de infusidén,avanzando en la entrega del desarrollo técnico cientifico, bajo todos los
estandares de alta calidad que exige una atencion segura al paciente y promoviendo

ademas la investigacion, educacion, formacion de la practica de enfermeria en infusion.

En vista de lo antes expuesto, se logra contemplar el gran interés de las organizaciones
cientificas por contribuir con la mejor evidencia para el manejo de la terapia intravenosa,
y debido a estas disposiciones las instituciones de salud se han preocupado por incorporar
dentro de sus programas de atencion, las mejores estrategias para el abordaje exitoso de
la terapia de infusidn, generando de esta manera un aumento en la seguridad de la atencion

y de la satisfaccion del paciente y su familia respecto a la atencion recibida.

Por ejemplo, Meyer (2010) en su articulo “Implementing and Main tainingan Infusion
Alliance™*, analiza los beneficios potenciales de una alianza de infusion, detalla los pasos
para usar el proceso de mejora del rendimiento en la aplicacion y el mantenimiento de
una alianza de terapia intravenosa, y describe ademas los componentes que se necesitan
para que los grupos de infusion sean una unidad rentable en las instituciones que le

apuestan a este modelo de cuidado.

Igualmente, Walker y Todd (2013) en su articulo “Nurse-led PICC insertion: is it cost
effective?”®Han dicho que un equipo de enfermeras expertas en la colocacion de catéteres
venosos ahorra aproximadamente 25000 dolares en el procedimiento, ademas acorta el
tiempo de decision del tipo de dispositivo a insertar porque se realizan evaluaciones
tempranas segun las necesidades del paciente (acceso vascular a largo plazo). También
se hacen ahorros adicionales como resultado de un menor nimero de infecciones de los

pacientes, neumotorax o punciones arteriales.

Al ser evidente los beneficios y los resultados obtenidos con la implementacion de
equipos de infusién en las instituciones asistenciales, hay autores que siguen resaltando

los privilegios de los mismos, Carrero Caballero (2008b), describe acerca de la TIV que:

“Traducido por las autoras del Trabajo de Grado

% Traducido por las autoras del Trabajo de Grado
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Es un campo enfermero que requiere la especializacion, puesto que el conocimiento
relacionado con las nuevas técnicas de implantacion tiene una proyeccion
profesional muy importante, que a nivel mundial esta revolucionando el uso de la
misma. Cada vez es mas importante crear equipos de TIV en los hospitales para tener
personal competente, con conocimientos clinicos y cientificos, que puedan liderar el
cuidado enfermero en TIV (p. 154).

Dada la relevancia de este tema y la importancia de articular la repercusién de los Equipos
de terapia intravenosa en las instituciones hospitalarias donde se han instaurado, se ha
demostrado pronto la eficacia para la solucion a los problemas de los pacientes, con
minima iatrogenia y utilizacion racional de los medios; sin embargo, a pesar de que ha
ido en ascenso el niumero de instituciones hospitalarias que han introducido a sus politicas
los equipos de infusion y accesos vasculares, aun hace falta conocer sobre la practica de

las Enfermeras en esta importante actividad.

Ahora bien, el especialista en manejo de la terapia intravenosa realiza servicios de
infusion de alta tecnologia de una manera mas costo-efectiva y por lo tanto, aporta valor
agregado a la organizacion, debido a que su experticia, formacion, conocimiento y
habilidades le permiten sortear las situaciones de la mejor manera, llevandolo a tomar las

decisiones adecuadas para garantizar la terapia a los pacientes.

Otros autores como: Chopra, Kuhn, Ratz, Flanders, y Krein, (2015) en el articulo
“Vascular nursing experience, practice know ledge, and beliefs: Results from the
Michigan PICClsurvey”®declaran que las enfermeras de acceso vascular representan
cada vez un aliado clave en el cuidado de pacientes hospitalizados; el conocimiento y
practica de este personal afecta directamente a la seguridad del paciente y los resultados
clinicos; y la experiencia comprension, practica y creencias de estos especialistas,

pueden ayudar a decidir la conducta apropiada.

En definitiva, la terapia intravenosa en el manejo del paciente pediatrico en estado critico
de salud, requiere de un gerenciamiento a través de una agrupacion interdisciplinaria de

profesionales de salud, encargados de la atencion directa del paciente, con el liderazgo

®Vascular nursing experience, practice knowledge, and beliefs: Results from the Michigan PICC1
survey. Traducido por las autoras del Trabajo de Grado
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asumido por enfermeria, ya que es el profesional asistencial apoderado de la terapia de
infusidn, la cual debe enfocar sus objetivos a la preservacion de la seguridad del paciente
durante la atencion en salud, aumentando su satisfaccion y la de su familia sobre el
cuidado ofrecido durante su estancia, através de la implementacion de directrices y bases
que permitan alcanzar los resultados esperados de la TIV, teniendo en cuenta la
identificacion oportuna de eventos, errores, posibles complicaciones que deriven la
terapia a no conseguir las metas deseadas y a partir de los analisis de estas situaciones,
guiar a los asistenciales en las mejores practicas para potencializar los efectos positivos

de la terapia de infusion.

Para lo anterior, es indispensable que este equipo interdisciplinar se apoye con personal
debidamente formado, entrenado y capacitado en el manejo de la terapia intravenosa,
contando con las habilidades y destrezas fundamentales para sortear y resolver las
situaciones presentadas durante el transcurso del proceso, ademés que permita la
participacion del paciente y su familia durante el tratamiento y que sea un equipo
interesado en la generacion de evidencia para mejoras futuras de la préctica, asi, con los

anteriores elementos y herramientas se puede garantizar el éxito de la terapia intravenosa.

6.2 COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA ADMINISTRACION DE
TERAPIA INTRAVENOSA

De acuerdo con Carrero Caballero (2006) La terapia intravenosa por ser un proceso
multidisciplinar en el que estan involucradas las enfermeras y donde el principal objetivo
es la recuperacion de los pacientes, requiere educacidén continua, entrenamiento y
reentrenamiento que permitan fomentar aquellas actividades docentes, cientificas y
técnicas que redunden en beneficio del manejo de los catéteres y administracion segura
de medicamentos, ya que estos dos procesos estan presentes a lo largo de la
hospitalizacidén y son indispensables para el manejo, tratamiento y rehabilitacion del

paciente pediatrico en estado critico.
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Sin embargo, la terapia de infusion al constituirse como un procedimiento realizado con
enorme frecuencia en todos los niveles de atencion, puede generar consecuencias, riesgos

y complicaciones. (Carrero Caballero, 2006).

En la actualidad, si bien el desarrollo cientifico y tecnoldgico en todas las &reas ha
aportado al conocimiento, especialmente en el cuidado de la salud, también ha producido
en gran escala incidentes y eventos adversos, los cuales se presentan como los principales
riesgos para la seguridad y la calidad de la atencion al paciente. Segun Yassuko Murassaki
et al. (2013) como incidente se definen las consecuencias derivadas del cuidado que no
causan lesiones medibles o estancia prolongada en el hospital, y los eventos adversos son
acontecimientos indeseables, que en cierta medida pueden ser prevenibles, que causan

dafio medible, hospitalizacién prolongada y/o la muerte de los pacientes afectados.

Yassuko Murassaki et al. (2013), en su publicacion “Avaliacdo de cuidados na terapia
intravenosa: desafio para a qualidadena’’en los hospitales, la participacion del equipo de
enfermeria en los eventos adversos relacionados con la atencién de los pacientes, en su
mayoria, se debe a errores durante la administracion de medicamentos, Glceras por
presion, caidas, flebitis asociada con catéter venoso periférico, bacteriemia asociada a
catéteres venosos centrales y deméas complicaciones que se derivan del uso de accesos
vasculares, es asi como el desarrollo de este capitulo permite conocer a fondo como debe
ser la actuacion de la enfermera para impactar de manera positiva todo lo relacionado

con este proceso.

6.2.1 Complicaciones derivadas del proceso administracién de medicamentos

Discutiendo especificamente el proceso de administracion de medicamentos componente
esencial de la terapia intravenosa, se reconoce que los eventos adversos son un problema
grave de salud a nivel mundial, y dentro de estos eventos estan los causados por la
medicacion. Como es bien sabido, en la administracion de medicamentos intervienen

muchos factores y el personal de enfermeria se encuentra vinculado en todos ellos, dado

"Avaliacdo de cuidados na terapia intravenosa: desafio para a qualidadena. Traducido por las
autoras del Trabajo de Grado.
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que son los responsables de administrar diariamente medicamentos a los pacientes tanto

ambulatorios como hospitalizados.

En este mismo orden de ideas, un grupo particular en presentar eventos adversos por
errores en la administracién de medicamentos son los nifios, puesto que hoy en dia la
presentacion de medicamentos en dosis pediatricas, es limitada, otra circunstancia

importante para un evento adverso es la fisiologia distinta en cada grupo de edad.

Por tanto, y de manera particular, la revision de la literatura realizada durante el desarrollo
de este trabajo, tiene como finalidad contribuir y aportar conocimientos para ayudar a
garantizar medidas de seguridad en la administracion de medicamentos pediatricos, para
discernir en las posibles soluciones relacionadas con la problematica, y con ello garantizar
las medidas necesarias en la seguridad del nifio, en la administracion de un farmaco que

puede ser de alto riesgo.

Algunos referentes contextuales y tedricos citados por Salazar et al. (2012) argumentan

que:

La Joint Commisionon Accreditation of Health Care Organizations (JCHCO) con
Otero Ldpez (2003) citado por Salazar et al. (2012) define al sistema de uso de
medicamentos como el conjunto de procesos interrelacionados cuyo objetivo comln
es la utilizacién de farmacos en forma segura, efectiva, apropiada y eficiente (p. 115).

Camire, Moyen y Stelfox (2009), citados por Salazar et al. (2012). Proveer a un
paciente hospitalizado una dosis Unica de un sélo medicamento implica la correcta
gjecucién de entre 80 a 200 pasos, contenidos en cinco grandes etapas: prescripcion,
dispensacion, transcripcion, preparacion y administracion (p. 115). Asi mismo, un
Error de Medicacion podria generarse en cualquier punto de este proceso sobre todo
por la cantidad de pasos a realizar en cada una de las etapas y por la diversidad de
personas involucradas en ellas, las cuales pueden tener diferente grado de experticia
y entrenamiento; sin embargo, mientras mas temprano se produzca el error, mas
facilmente puede ser interceptado (p. 115).

De igual manera, otros autores como: Rothschild (2005) y Van den Bemt (2002),
citados por Salazar et al. (2012) expresan que

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) presenta importantes desafios para la
seguridad del paciente, debido a la alta complejidad de las atenciones. La
coexistencia de enfermos de extrema gravedad con limitadas reservas fisiolégicas y
alto riesgo de morir, la polifarmacia, farmacos de alto riesgo y en regimenes
complejos y la practicamente nula participacion del paciente en su proceso de
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medicacion. Todos estos factores predisponen a que en estas unidades, por sobre
otras, existan mayores oportunidades para la ocurrencia de errores (p. 114).

Al igual Moyen (2008) en el mismo trabajo expresa que los pacientes criticos
experimentan en promedio 1,7 errores por dia y casi todos sufren un error
potencialmente perjudicial en su estadia. Se ha descrito que los Errores en
Medicamentos representan el 78% de los errores médicos de gravedad en la UCI (p.
115).

La magnitud del problema ha hecho que este tema sea motivo de estudio y analisis;
Ferndndez Buzzo (2004); refiere que en “un estudio de Harvard se concluy6 que un 4%
de los pacientes sufre algln tipo de dafio en el hospital, el 70% de esos eventos adversos

provocan una incapacidad temporal pero el 14% de ellos son mortales” (p. 402).

Por otro lado, Otero Lopez et al. (2006) En una de sus publicaciones cientificas y en
cuyo objetivo fue determinar la incidencia de acontecimientos adversos causados por
medicamentos (aam) en pacientes hospitalizados y los tipos de errores de medicacion
asociados a los aam prevenibles; en el cual sospecharon la existencia de aam en 195
pacientes; se clasificaron 153 casos de aam como no prevenibles, mientras que se
consideraron 19.9% como potencialmente prevenibles.

Ademas el estudio de Gaitan Duarte et al. (2008) Apoya que las reacciones adversas son
prevenibles, en este estudio se detectaron 789 casos centinelas en 505 pacientes (7.9%
respecto al total de pacientes que integraron la muestra); el nimero total de eventos
adversos fue de 450 en 310 pacientes; un 22% presentaron dos 0 mas eventos adversos y
un 4% presentaron tres o mas; se considerd que eran situaciones probablemente evitables
189 de los 310 (61%).

Otro de los autores estudiosos en el area en cuestion es Fajardo-Dolcil (2009) en donde
encontrd que “los errores por administracion de farmacos constituyen mas del 50% del
total de errores consignados” (p. 23); esto refleja dificultades importantes para la
administracion correcta de medicamentos. El célculo de las dosis para infusion

intravascular es una de las variables encontradas para edades pediatricas.
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También en el estudio de Donoso y Fuentes (2004) se encuentran eventos adversos por
medicamentos, cuyo objetivo fue “describir la frecuencia, tipo, gravedad e impacto del
evento adverso en la uci pediatrica” (parr. 1) Los eventos adversos por farmacos se
debieron a error en la prescripcion, calculo de dosis, preparacién del farmaco,
medicamento equivocado, administracion, uso de via no indicada, modo de infusion,
omisién de dosis y error en el paciente a quien se administrd el farmaco. De esta manera,
la literatura hace énfasis en que la poblacion pediatrica es mayormente vulnerable de

sufrir un evento adverso asociado a la medicacion.

Con el objetivo de determinar y comparar la frecuencia de prescripcion y los errores de
transcripcion de medicamentos por via intravenosa en cuatro servicios de pediatria de un
hospital general regional, y de acuerdo con Rivas, Rivas y Bustos (2010)(citado por Lopez
Cruz et al. (2011) “realizaron una investigacion, de la cual se analiz6 una muestra
probabilistica de 500” (p. 34) formulaciones “de medicamentos por via intravenosa. La
informacion se obtuvo mediante un instrumento de la Academia Americana de Pediatria
y entre los resultados se obtuvo errores de prescripcion, se detectaron como ilegible en el
20%, falta de indicacion de la dosis en el 11%, omision de la via de administracion en un

24% y omision de la frecuencia de administracion en un 15%” (p. 34).

Igualmente, Lopez et al. (2011) expresa en su publicacion que:

Los acontecimientos adversos son sucesos, que en la actualidad constituyen un grave
problema en la atencién a la salud dentro del ambiente clinico, con importantes
repercusiones desde el punto de vista humano, asistencial y econémico, la revision
de la literatura nos proporciona los elementos necesarios para que en cada institucion
se lleve a cabo una cultura de seguridad y capacitacion para el trabajo con el objetivo
de proporcionar las mejores condiciones para los usuarios del sector salud y asi
impedir la generacion de desconfianza en los profesionales de la salud (p. 34).

Segun la (OMS, 2010) en el estudio IBEAS (Una atencion hospitalaria mas segura) se

plantea que:

Detras de dichos incidentes se encuentra sufrimiento, discapacidad y en muchos
casos vidas devastadas, ademas de la enorme cantidad de recursos econdmicos
gastados en hospitalizaciones prolongadas y atencién innecesaria, pérdida de
ganancias y de la credibilidad del sistema de salud.
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La mayoria del conocimiento actual sobre como evitar estos incidentes y mejorar la
atencion insegura procede de los paises mas avanzados, por lo cual es imperativo
ampliar este conocimiento para desvelar cudl es la realidad en los paises con
economias emergentes como primer paso para poner soluciones (p. 1),

Lo anterior, dado que la falta de seguridad en la atencion es considerada hoy en dia como
un problema de salud publica mundial.

En concordancia con lo anterior, las instituciones de salud prenden sus alarmas para
buscar estrategias que ayuden a mejorar este panorama y dentro de estas inician el estudio
de lo que es la terapia endovenosa, donde muchas organizaciones como (INS), (CDC),
(ACOTEIN) y (OMS), coinciden en que es un procedimiento que incluye, entre otros los
procesos de administracion de medicamentos, para lo cual se requiere la instalacion,
manejo y retiro del catéter intravascular, actividades que el personal de enfermeria realiza

de manera frecuente en las instituciones de salud.

Sin embargo, esta practica tiene como objetivo plantear las condiciones que debe cuidar
el personal de enfermeria al realizar los procedimientos que requiere la terapia
endovenosa, que van desde la administracion segura de medicamentos, hasta la
instalacion y retiro del catéter, para evitar eventos que pongan en riesgo la integridad
fisica y emocional de los pacientes, ofreciendo de esta forma una préactica segura y sin

complicaciones.

Teniendo en cuenta que el personal de enfermeria interviene en el plan médico-
terapéutico su responsabilidad es mantener un nivel de experiencia y conocimientos
especificos para proporcionar los cuidados necesarios indicados en el plan curativo y en
atencion a las condiciones particulares de cada paciente. Para lograr lo anterior es
necesario disponer de algunas recomendaciones encaminadas a mejorar esta labor
enfermera y que estan relacionadas con la terapia endovenosa, estas recomendaciones
estan dirigidas para prevenir conflictos en la atencién de los pacientes y para mejorar la

comunicacion con ellos.
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Debido a la importancia de este tema los autores Ochoa R. et al. (2004), el grupo de
validacion externa coordinado por la Comision Interinstitucional de Enfermeria
proponen:

Establecer una buena relacion enfermera(o)-paciente; evitar dificultades en la
instalacion del catéter; vigilar la terapia endovenosa para prevenir complicaciones;
retirar el catéter evitando riesgos en la integridad fisica de los pacientes y disminuir
los factores de riesgo que puedan ser generados por el personal responsable de la
terapia endovenosa (p. 80).

Lograndose lo anterior con la existencia de un grupo lider, que guie en la institucion el

proceso de administracion de terapia intravenosa.

Dice Mendes Lobdo y Gomes Menezes (2012) en su publicacion “Construction and
content validation of the scale of predisposition to the occurrence of adverse events® que
la preparacion y administracion de medicamentos sigue siendo un problema critico en la
prestacion de una atencion de calidad a los individuos. Uno de los primeros estudios sobre
el area de la seguridad del paciente, Harvard Estudio Médico I y Il, indicd que los errores
relacionados con la atencion son numerosos y comunes, lo que lleva a una lesion
permanente y muerte de los pacientes ingresados en hospitales de Estados Unidos. Los
datos mostraron que cerca de 100.000 pacientes mueren cada afio debido a errores durante
la estancia en el hospital, a pesar de que estos hospitales son equipados con alta tecnologia
y estan ubicados en paises desarrollados. Ademas menciona el estudio que la evaluacién
de la calidad de los servicios hospitalarios esta ganando importancia en el mundo, siendo
impulsado por la demanda de los inversionistas, los proveedores de servicios,
profesionales y pacientes y, los errores de medicaciéon se consideran indicadores de
bienestar que miden el desempefio de las instituciones de salud.

Sin embargo, este indicador se caracteriza por ser multidimensional y disciplinario, mide
el impacto de manera objetiva y subjetiva de la calidad de la atencidn, teniendo en cuenta
la complejidad de la atencion médica de hoy, con la participacién de numerosos procesos

de integracion especializado y tecnoldgico.

& Traducido por las autoras del Trabajo de Grado.
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Por lo anterior, es necesario disefiar una guia y proporcionar manuales o protocolos del
proceso de administracion de medicamentos vy asi facilitar el trabajo de los profesionales

y minimizar los riesgos (Negeliskii, 2015).

En esta misma linea de andlisis aparecen otros articulos cientificos, como el de Lavalle et

al. (2007) haciendo referencia a algunos autores en el (parr. 28) donde expresan que:

“El error en la medicacion ha sido analizado en su frecuencia, factores de riesgo y
prevencion desde finales de la década de los afios ochenta en diferentes estudios” Allnutt
(1987) y Weingart, Wilson, Gibberdy Harrison (2000). También, uno de ellos el de
Brennan et al. (1991) donde afirma “que en 121 pacientes hospitalizados encontraron
3.7% eventos adversos, prolongando los dias de estancia, causando discapacidad y
muerte. También un analisis posterior de estos datos, revel6 que 69% de las reacciones
fueron producidas por error en la medicacion” Leape, Lawthers, BrennayJohnson (1993),

asi que es interesante considerar los costos economicos, producto de este tipo de error.

Otro estudio es el de Classen, Pestonilk, Evans, Lloyd y Burke (1997) citados por Lavalle
et al. (2007), “donde mencionan una frecuencia de 2.4% de los ingresos hospitalarios,
prolongando la estancia en 1.9 dias con costo extra de $2.295 ddlares” (parr. 29).

Es evidente entonces que los errores en medicamentos siguen siendo un problema
mundial que ocasiona alteraciones en la seguridad del paciente, aumento de costos y lo
mas grave, la mortalidad que produce continta elevada, por ejemplo en Australia se
reportaron 18.000 defunciones y en Estados Unidos de Norteamérica entre 44.000 a
98.000 muertes en el transcurso de un afio, donde la implicacion fue el error en

medicamentos.

Como se menciond anteriormente, uno de los escenarios de la préctica clinica mas
sensible para la ocurrencia de eventos adversos relacionados con la atencion son las
unidades de cuidado critico pediatrico, Rajkomar y Blandford (2012) describe la UCI
como un entorno Unico y dinamico en el que varias personas proporcionan apoyo fisico

y emocional a los pacientes criticamente enfermos. Sefialan que para un extrafio, el flujo
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de trabajo es dificil de entender y puede parecer muy desorganizado, especialmente por
las alarmas, el ruido, el parpadear de las pantallas, el ingreso de pacientes de alto riesgo
con muchas complicaciones que requieren tratamiento oportuno donde la administracién
de medicamentos y el uso de accesos vasculares se convierten en la primera estrategia de
estabilizacion, bajo el ambiente estresante de las UCIP, el proceso de terapia de infusion
intravenosa es complejo, dindmico y expuesto a riesgos, por lo que se puede incurrir en

faltas y omisiones, afectando la seguridad de quienes reciben la medicacion.

En este tema han trabajado paises como Chile, México, Estado Unidos, Brasil, Colombia,
etc. muestra de ello, es la publicacion en una revista chilena donde habla de un estudio
de cohorte prospectivo en el Area de Cuidados Criticos Pediatricos del Hospital Padre
Hurtado, que muestra efectivamente que los errores en la administracion de
medicamentos continta siendo un grave problema en las unidades de cuidado critico

pediéatrico.

En cuanto a la causa en la totalidad de los casos, salvo uno se encontrd como el factor
causante el humano. En el anélisis de la causa precipitante del evento adverso estuvo
directamente involucrado enfermeria en el 60%, técnicos paramédicos estuvo en el 23%,
los médicos de la unidad estuvieron implicados en 10%. Lo anterior muestra la triste
realidad donde el personal de enfermeria sigue haciendo el mayor aporte a los errores en
medicamentos, por lo tanto la principal sugerencia es supervisar continuamente los

estandares que componen cada una de las fases de este proceso. Donoso y Fuentes (2004).

Lo expuesto no es nada diferente a lo que ocurre en la actualidad en las unidades de
cuidado intensivo pediatrico, donde los errores en medicamentos sigue siendo el principal
reporte que al ser analizado muestra aumento en las complicaciones y en la estancia
hospitalaria, tratamiento adicional, dafio potencialmente prevenible para los pacientes,
insatisfaccion laboral y deterioro en la relacion enfermera-paciente, es por todo esto que
se hace tan importante el estudio y analisis de este tema para poder a través de la evidencia
plantear soluciones que ayuden a intervenir este proceso, ya sea con grupos estructurados
que capaciten y verifique en el personal el cumplimiento de todos los estandares para la

administracion segura de medicamentos.
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Para mejor comprension y analisis de lo expuesto a lo largo del texto el siguiente mapa
conceptual muestra de forma resumida los principales errores en medicamentos y las

estrategias para lograr controlarlos

Figura 2. Errores en medicamentos en pediatria
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Fuente: Elaboracién propia

Segun Yassuko Murassaki et al. (2013) en su articulo citado anteriormente, la omision de
dosis, administracion de concentracion incorrecta, rutas inadecuadas, administracion de
farmacos en pacientes intercambiados, o la administracion del farmaco con la frecuencia
inexacta, son errores relacionados con la medicacidén que comprometen la calidad de la
atencion, el impacto en la hospitalizacion del paciente y generan una carga adicional a la
institucion.

Sin embargo, se puede lograr la seguridad del paciente en la terapia de medicacion a
través de acciones interrelacionadas, como mejorar la comunicacion entre todo el equipo
interdisciplinario para poder trazar el mismo objetivo en el plan de tratamiento, impedir
la ocurrencia de eventos adversos mediante la capacitacion continua y estandarizacion de
procesos, si estos eventos llegasen a ocurrir se deben hacer visibles y susceptibles de
intervencion y asi reducir sus efectos. En conclusion necesitamos investigar para conocer,

conocer para actuar y actuar para mejorar la seguridad del paciente (OMS, 2010).
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Los cientificos, Lopez (2003) Saokaew (2009) Nuckols, et al (2008) y Vargas (1998),

citados por Salazar et al (2012) afirman que:

Es cierto que la complejidad es un fiel enemigo de la seguridad”, es asi como la
existencia de una cultura profesional sanitaria que tiende a ocultar los errores, a
evitar la comunicacion abierta y que tiene sentido punitivo, no contribuye a la
solucion del problema (p. 116)Es necesario tener en consideracion de que el ser
humano es imperfecto y, por lo tanto, que los errores pueden ocurrir, incluso en las
mejores organizaciones, pero que la incidencia se puede reducir considerablemente
(p. 116). Es fundamental por consiguiente crear una cultura dentro de la UCI que
promueva y estimule la implementacion de medidas preventivas que ayuden a
disminuir las tasas de Errores en Medicamentos , asi como la necesidad de
transparentar y comunicar un error, identificandolo como una oportunidad para
aprender y mejorar la seguridad de los pacientes(p. 116).

6.2.2 Complicaciones derivadas del manejo de accesos vasculares

Con el objetivo de aumentar un poco mas la documentacion tedrica sobre el tema objeto
de estudio, cabe sefialar que en las complicaciones que se derivan del proceso de
administracion de terapia intravenosa, se encuentra que los dispositivos de acceso
vascular representan una variedad de catéteres comunmente utilizados para acceder al
sistema circulatorio para los tratamientos de cuidado de la salud. La mayoria de los
dispositivos de acceso vascular utilizados para la terapia intravenosa se clasifican por dos
rutas de insercidn diferentes, venas periféricas o centrales, pero también pueden incluir
arterial, intradsea, y rutas umbilicales, estos dispositivos en la terapia de infusion,
también permiten en el sistema circulatorio el analisis de muestras de sangre y
monitorizacién invasiva y como tal, su funcionalidad es crucial en el apoyo para
proporcionar tratamiento y atencion al paciente. Pese a su gran importancia en el cuidado
del paciente, también existen varios riesgos relacionados con la insercion y su uso

continuo. Estos riesgos pueden ser del cuidador o relacionados con el paciente.

Las complicaciones tales como trombosis venosa profunda, estan asociados con el catéter
central de insercion periférica (PICC), el riesgo de flebitis esta relacionada con la infusién
en el catéter intravenoso periférico (PIVC), también existen riesgos de control de
infecciones y estas son las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter

(CRBSI), las cuales se identifican como una carga significativa para el hospital.

60



Adicionalmente, existen las infecciones asociadas a todos los dispositivos de acceso
vascular central, de forma particular el CVC, convirtiéndose la prevencion de tales
ocurrencias en otra prioridad para las instituciones de salud, ya que las repercusiones de
estas infecciones incluyen mayor estancia hospitalaria, morbilidad, mortalidad y costos

de servicios de salud.

Otras de las complicaciones que reporta la literatura y que estan sobretodo asociadas a
accesos venosos centrales, son las mecanicas y en ocasiones pueden comprometer la vida
del paciente, estas pueden ser menores y producir s6lo inconvenientes, como retardo en
el inicio de terapias especificas, para lo cual se requiere el CVC, hasta mayores que
incluso pongan en riesgo la vida del paciente, teniendo en cuenta que la seguridad de los
pacientes es de suprema importancia y que los pacientes deben recibir siempre el mejor
cuidado, es preciso que quienes instalan CVC, estén familiarizados con sus
complicaciones para prevenirlas, reconocerlas y manejarlas de forma oportuna y
adecuada. Hay factores que determinan el riesgo de una u otra, que pueden ser

modificados o enfrentados de diferente forma para minimizarlo.

Las complicaciones mecanicas de los CVC pueden ser de gran importancia y tener graves
consecuencias para el paciente. Afortunadamente las méas severas son de rara ocurrencia,
pero existen y por eso siempre gue se indica o instala un CVVC, debe haber certeza de los
beneficios que se obtienen con su uso y de los riesgos que implica instalarlo. Llevar la
frecuencia de complicaciones a cero es imposible, pero se pueden prevenir mediante una
técnica rigurosa, adecuada evaluacion del paciente, uso de ultrasonografia y uso de

radiografia rutinaria.

Para un mejor abordaje de lo explicado, a continuacién se hace una sintesis de las

complicaciones mas frecuentes que se presentan en el manejo de catéteres.

El uso de catéteres venosos ya sean centrales o periféricos en el proceso de administracion
de terapia intravenosa, conlleva una potencial fuente de complicaciones locales o
sistémicas, todas estas complicaciones alteran la evolucion normal del proceso del

paciente, afladiendo mayor morbimortalidad.
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A través de diferentes estudios hospitalarios en Espafia, se conoce que la prevalencia
diaria de catéteres en pacientes pediatricos, son del 36% via periférica; 4,73% CVC;
4,11% PICC. Estos datos indican la importancia de la actuacion de enfermeria, asi como
el especial interés en la aplicacion de cuidados referidos a técnicas de insercion,
mantenimiento y retiro para la atencion permanente y prevencion de estos eventos

adversos (Casanova, 2000)

o Complicaciones durante la insercion: Las mas frecuentes son el neumotoérax, la
embolia aérea, mal-posicion del catéter, perforacion de grandes venas, puncién arterial,
arritmias, intentos fallidos de puncién, hematomas, sangrado, flebitis. (consideradas estas

como complicaciones mecanicas a excepcion de la flebitis)

o Complicaciones durante el mantenimiento: Flebitis, ya sean quimicas,
mecénicas 0 bacterianas, que tienen que ver directamente con la administracion de

medicamentos y material del catéter, por otro lado estan las infecciones asociadas a CVC.

Segln Moureau y Chopra (2016) en la publicacion Guiding vascular accesss election for
intensive Care - a summary of Michigan appropriateness guide for intravenous catheters
(MAGIC) ° la incidencia de estas infecciones varia dependiendo de factores del huésped,
del catéter y la intensidad de la manipulacion. Factores especificos descritos,
corresponden al material del catéter, ubicacién, método de instalacién, instalacién
electiva o de urgencia, nimero de lumenes, duracion de la cateterizacion. Asi mismo
infiltracion o extravasacion, hematoma, sangrado, salida accidental del catéter, oclusion
del catéter y trombosis hacen parte del paquete de complicaciones gque se incluyen en esta

fase del procedimiento Ochoa et al. (2004).

o Complicaciones durante el retiro: Lo mas comunes son, ruptura del catéter,
sangrado. Para prevenir estas complicaciones es necesario que esta tarea sea efectuada

por personal entrenado.

® Traducido por las autoras del Trabajo de Grado
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Lo anterior ha llevado a las instituciones hospitalarias a estudiar este tema en busca de
soluciones eficaces que permitan mejorar la atencion y reducir los costos de la misma, es
asi como algunos autores Carr, Higgins, Cooke, Mihala y Rickard (2014) en uno de sus
estudios concluye que los catéteres insertados por personal entrenado han sido reportados
como el principal factor que contribuye a la disminucion de las tasas de flebitis,
bacteriemia, eritema, induracion, e infiltracion, esta disminucion puede estar relacionada
con el éxito durante la insercion del catéter al primer intento, ya que las inserciones

posteriores se han asociado con mas complicaciones.

De otro lado, se encontrd que la infeccion relacionada a catéteres centrales constituye una
de las principales complicaciones de su uso y la primera causa de bacteriemia asociada al
cuidado de la salud. Dada la importancia de estas infecciones, tanto en morbimortalidad
como en los costos asociados, resulta fundamental contar con un consenso para el
diagnostico de la infeccion relacionada a dispositivos vasculares, que permita tomar

conductas adecuadas, tanto para su prevencion como en el tratamiento

Igualmente, para dar cumplimiento a esta necesidad es necesario contar con personal
entrenado capaz de intervenir el paciente y educar al personal, esto esta soportado en una
publicacion realizada a mediados del 2010 en Espafia acerca de las infecciones asociadas
al cuidado de la salud, donde se hace alusidn a este tema en su definicion tradicional
gueda como aquella infeccién que aparece durante el ingreso hospitalario, pero en la
actualidad se extiende también a la que se relaciona con los cuidados sanitarios en un

sentido amplio.

Estas infecciones son unas veces motivo de ingreso en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) y otras, consecuencia de la estancia en éstas, en este estudid, ademas se evaluo el
comportamiento de las infecciones en diferentes centros hospitalarios y se afirmé que las
infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) son uno de los problemas mas
importantes que ocurren en las unidades de cuidados intensivos, por lo que es necesario
conocer la epidemiologia y el impacto que estas tienen en el paciente critico, ademas en
esta publicacion hace referencia al dltimo informe del ENVIN-HELICS (2008) donde se

analiza la evolucion de las infecciones en 13.824 pacientes.
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En este Gltimo afio, con datos de 1879 infecciones asociadas a dispositivos, el 54,9% de
éstas estaban causadas por bacilos gramnegativos, los Gram positivos constituyen el
32,4% vy las infecciones originadas por hongos constituyen el 12,2%. Lo anterior nos
muestra que este es un problema que ha existido desde siempre y que cada dia cobra mas
vidas y méas gastos en la atencion, pues la medicion del impacto que tiene una infeccién
asociada al cuidado de la salud fue durante muchos afios un tema de debate y en el que
guedan varios aspectos aun no resueltos, como es el tema de morbimortalidad que aun
sigue siendo una de las principales consecuencias de las infecciones asociadas a catéteres,
no obstante, hay que empezar por preguntarse si realmente es posible medir este efecto,
ya que si bien, entendemos facilmente a lo que nos referimos al hablar de mortalidad,
pero el termino morbilidad es mucho mas dificil de precisar, pues en él se incluye un
conjunto de factores, en buena parte subjetivos, como son el peligro de muerte, el
malestar, el dolor o el sufrimiento, la discapacidad temporal o permanente y la
disminucion de la calidad de vida en el futuro.

Igualmente, diversas intervenciones para prevenir estas infecciones han sido delineadas
y propuestas en diferentes guias extranjeras, organizaciones mundiales, regionales,
locales. Las estrategias de prevencion disminuyen significativamente las infecciones
asociadas a CVC. Existe un consenso realizado por expertos de Chile, el cual fue
elaborado con el objetivo de estandarizar las practicas de prevencion y mejorar la calidad
de atencion de los pacientes que requieren la instalacion de un CVC. Para ello, las
intervenciones de prevencion de infecciones se analizaron por separado para las etapas
de pre instalacién, instalacion del catéter central y manejo, arrojando como resultados una

disminucion bastante importante en las infecciones.

Afadiendo a lo anterior, existen trabajos de otros autores como Olaechea et al. (2004)
citado por Olaechea Insausti, Blanco y Luke, (2010) donde hacen referencia a la
necesidad de medir el impacto econdémico de una IACS, teniendo en cuenta que “pueden
haber variaciones de unas instituciones sanitarias a otras, en nuestro medio la medicion
de la prolongacion de estancia puede ser un parametro adecuado, ya que en general,
refleja los gastos de personal (alrededor de un 70%), de los medicamentos administrados

(10-15%) o de las pruebas diagnosticas necesarias para el diagnéstico de la infeccion”
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(Olaechea et al. 2010, p. 263), ademas la estancia hospitalaria se puede ver prolongada
de 5 a 15 dias mas, Olaechea et al (2010), costos que se pueden reducir con un programa
de formacion y educacion al personal directamente responsable del cuidado del paciente

y que con frecuencia administra terapia intravenosa.

Es evidente entonces, el papel tan importante que desempefia el profesional de enfermeria
en la prevencion y control de las infecciones en el torrente sanguineo asociada con el uso
de catéteres, ya que es la que en todo momento proporciona el cuidado, esta premisa fue
el motivo que condujo a los autores para realizar algunas revisiones, dado que pese a que
la literatura es rica en bibliografia acerca del tema, sienten que el personal de enfermeria
tiende a tener una desconexion en el cuidado de los accesos vasculares de los pacientes,
condicion que la evidencia demuestra que tiene relacion con el aumento del nimero de

infecciones asociadas a catéteres.

Sin embargo, los autores resaltan la importancia de abordar el cuidado de estas
inserciones de manera multidisciplinaria, debido a que un paciente no solo es intervenido
por el profesional de enfermeria, no obstante, este personal por representar un gran
volumen del total de trabajadores de la salud en una institucion hospitalaria, son las
personas con mayor contacto con el paciente y por ende es el personal con mayor
necesidad de formacion y entrenamiento en el manejo de accesos vasculares, con el fin

de disminuir complicaciones.

Complementando lo antepuesto, los autores también exponen que los enfermeros
profesionales son las personas directamente responsables de la eleccion del tipo de catéter
ainsertar segun las necesidades del paciente y para esto requiere conocimientos y criterios
solidos que le permitan construir el juicio clinico, ademas son los encargados de realizar
la insercion en muchas ocasiones y diariamente de realizar el seguimiento y velar por el

mantenimiento, de los accesos vasculares, tanto centrales como periféricos.
Un articulo publicado en 2012 sobre: “Un nuevo enfoque basado en la evidencia para la

seleccion y el manejo del acceso vascular” describe la importancia de implementar un

programa dirigido a la preservacion de accesos vasculares, basado en la evidencia para la
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seleccion y el manejo de los mismos. EI programa se construy6 con base a lo comprobado
por diferentes organismos dedicados a generar evidencia sobre el tema en mencion, entre
ellos el CDC, la (INS), la (AVA), la Sociedad para Epidemiologia de Salud de América
(SHEA), entre otros.

El programa surgio luego de la realizacion de una cumbre multidisciplinaria incluyendo
enfermeras, auxiliares de enfermeria, médicos y expertos en accesos vasculares, los
cuales se reunieron para evaluar las practicas clinicas que hasta el momento realizaba para

la insercion, mantenimiento y retiro de los accesos vasculares.

A través de una serie de exposiciones acerca de la experiencia de la préactica clinica con
los accesos vasculares, en donde encontraron una serie problemas y en busca de
soluciones a los mismos, el grupo multidisciplinario lleg6 al consenso que establecer unos
protocolos a través de un programa para la salud y prevencién de los vasos VHP (sus
siglas en inglés) podria aportar para una atencion apropiada y oportuna, reducir las
complicaciones asociadas, reducir los riesgo de instalacion de los accesos vasculares para
el paciente, reduccion del tiempo empleado por el personal para la insercion del
dispositivo, reduccion en el retraso del inicio de tratamiento para el paciente y finalmente,
proporcionar resultados mas seguros para el paciente. Por tanto la adherencia de los
protocolos implementados a través de VHP ha permitido mejorar las précticas de
insercion, conservacion y retiro de los accesos vasculares garantizandoles resultados

exitosos a los pacientes (Moureau et al. (2012).

También existe una publicacion realizada por Carrero Caballero (2008) cuyo objetivo fue
brindar a los enfermeros herramientas para asegurar un cuidado de calidad a los pacientes
con necesidades de terapia intravenosa. El capitulo que se aborda en este analisis es sobre
las recomendaciones generales para el uso de catéteres intravasculares en pacientes
pediatricos basados en lo establecido por “El Center for Disease Control and Prevention
(CDC) el cual tiene gran relevancia a nivel internacional, ya que marca las pautas a seguir
en lo referente al uso adecuado de accesos vasculares y la prevencion de complicaciones
potenciales” Carrero Caballero (2008a, p 34). Esto a razon que para garantizar que una

terapia intravenosa sea optima, se deben seguir modelos y protocolos estandarizados en
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la instituciones hospitalarias, pues este paquete de medidas aseguran una atencion de
calidad de los pacientes, para ello, estos se deben construir con bases teoricas
evidenciadas teniendo en cuenta las categorias de las recomendaciones para que sea un

proceso de atencion fiable.

Segun la CDC, la literatura y la experiencia clinica estas pautas mejoran el cuidado de los

accesos vasculares y disminuyen en gran medida la ocurrencia de complicaciones:

o Se debe realizar un programa de formacion y entrenamiento al personal sanitario

para el manejo de los accesos vasculares.

o Se debe programar estrategias de vigilancia y prevencion de infecciones asociadas
a catéteres: cuidando zona de insercion, manteniendo técnica aséptica para la

manipulacion, higiene de manos antes de la manipulacion del acceso venoso.

o Elegir el catéter siempre pensando en categorias tales como tipo de catéter central
o periférico, duracion del tratamiento, lUmenes necesarios, tipos y osmolaridad de

infusiones, incompatibilidades, red venosa del paciente, material del dispositivo.

o Usar catéteres venosos centrales de poliuretano, debido a que se han asociado en
estudios no comparativos a una menor frecuencia de infecciones que los catéteres de PVC

o0 de polietileno.

o Realizar seguimiento diario en busca de datos que sugieran infeccion, asi como

valorar estado de la piel y en CVC fijacion de las suturas.

o Retirar rapidamente cualquier catéter intravascular que no sea necesario.

o Se recomienda como ultima opcidn la insercién de CVC femoral, aunque no existe
una contraindicacion absoluta, se deben considerar algunos factores del huésped tales

como la incontinencia urinaria o fecal, que pudieran favorecer la infeccién.

o Utilizar apdsitos estériles de gasa 0 semipermeables transparentes para cubrir la

zona de insercioén del catéter.
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o Seleccionar el catéter, la zona y la técnica de insercion que presente el menor
riesgo de complicaciones, tanto infecciosas como no infecciosas, teniendo en cuenta la

previsible duracion y tipo de tratamiento intravenoso.

. Cambiar los sistemas de infusion, incluidos todos sus elementos colaterales con

una frecuencia no mayor de 96 horas, a no ser que haya sospecha o certeza de bacteriemia.

o Evaluar periddicamente el cumplimiento de las recomendaciones por parte de los

profesionales que insertan y manejan dispositivos intravasculares.

o Asegurar una correcta asignacion de pacientes por enfermeras en unidades de

cuidados intensivos.

o Dedicar personal entrenado para la insercion y mantenimiento de los catéteres

intravascualres

Es entonces necesario manifestar los beneficios que trae para el cuidado de los pacientes
y para la institucién el entrenamiento de enfermeras dedicadas a realizar procedimiento
derivados de la terapia intravenosa, ya que cada dia son mas los estudios que soportan
esta practica como una de las estrategias mas eficaces para unificar el cuidado

garantizando mayor satisfaccion y seguridad al paciente.

No obstante, la enfermera especialista en terapia intravenosa debe ser consiente del reto
gue asume, ya que se busca que el entrenamiento, la experiencia y el conocimiento la
Ileven a tomar las mejores decisiones para el cuidado del paciente, éstas basadas en su
anatomia y fisiologia, las cuales en su momento pueden ser discutidas y/o concertadas
con el personal médico, demostrando el conocimiento, la seguridad y la confianza que

soportan su practica clinica.

Es asi como apoyadas en la literatura y en la practica clinica, se reconoce que sin duda
las principales complicaciones asociadas a la terapia intravenosa son las derivadas del
manejo de medicamentos y de accesos vasculares ya sean centrales o periféricos y que

estas complicaciones pueden estar presentes en una o en todas las fases que estos dos
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procesos requieren para su ejecucion y cumplimiento; de lo cual se concluye que la
estandarizacion de las buenas practicas de cuidado asociadas a la terapia intravenosa, son
la mejor estrategia para minimizar complicaciones, disminuir estancia hospitalaria,
asegurar un uso eficaz de los insumos, lo cual repercute en pacientes, familias vy
profesionales satisfechos logrando asi mejorar la calidad y reducir los costos de la

atencion.

6.3 GRUPOS DE TERAPIA INTRAVENOSA

Al respecto de grupos de Terapia Intravenosa, afirma (Meyer, 2010). “el conocimiento
es reconocido como el medio béasico de produccion en un mundo intensivo en
crecimiento. La atencion de la salud es una de las industrias mas intensivas en
conocimiento de nuestra sociedad”. Hoy en dia los modelos de terapia de infusion estan
siempre cambiando y creciendo en la atencion sanitaria moderna, lo que lleva a adquirir
mayor compromiso y estudio a la hora de brindar atencion a la poblacion pediatrica
sometida a administracion de terapia intravenosa; pues la préactica clinica cada dia exige
mayor conocimiento y habilidades para el manejo de pacientes en estado critico, debido
a las nuevas tecnologias y los problemas de salud que surgen a diario, por eso como

investigadores y clinicos es necesario explorar este mundo.

Ahora bien, a medida que avanzan las tecnologias especificamente en terapia intravenosa
(bombas inteligentes que incluyen farmacotecas, modernos dispositivos para accesos
vasculares, catéteres de hasta 3 lumenes y con French desde 1 hasta 8 y méas, ademas
moléculas nuevas que cada vez amplian las posibilidades de terapias farmacolégicas), los
costos del cuidado de la salud también lo hacen, la gran mayoria de los pacientes
hospitalizados recibira algun tipo de terapia de infusion durante su estancia, y muchos
continuaran recibiéndola después de haber sido dados de alta del entorno hospitalario,
alianzas o grupos de infusion pueden ayudar en gran medida a esta poblacion y sobre todo
en la contencion de estos costos por la disminucion de tasas de complicaciones
relacionadas con la infusion, con lo que se puede potenciar la satisfaccion del paciente y

promover la colaboracion interdisciplinaria.(Meyer, 2010).
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Por esto, una alianza de infusion o grupo de terapia intravenosa se refiere a la formacion
de un equipo de personas altamente especializado de manera interdependiente para
proporcionar una optima atencién a una poblacion diversa de pacientes, relacionada con
la administracion de medicamentos y manejo de accesos vasculares dispuestos para este
fin. La literatura pone de manifiesto plenamente las ventajas de un equipo especializado
para llevar a cabo este procedimiento, ya que una alianza de infusion se basa en el
concepto tradicional equipo de infusién afiadiendo colaboracién interdisciplinaria eficaz
en todo el proceso de la atencion en salud, puesto que el trabajo en equipo se ha asociado
con mejoras en la atencion al paciente y con la consiguiente reduccion de errores médicos

y de enfermeria (Meyer, 2010).

Desde la experiencia, practica profesional y apoyadas en Carrero Caballero (2006), una
de las precursoras de la terapia intravenosa, se podria definir grupo de terapia intravenosa
como “Unidades de Enfermeria especializadas en el manejo, mantenimiento y
seguimiento de los catéteres, control de medicamentos y soluciones que se van
administrar, con capacidad de formacion y asesoria a los profesionales de salud que
intervienen en la Terapia lo que daria lugar a una estandarizacion de cuidados para la

administracion de Terapia Intravenosa” .

Es asi como lo anterior revela la importancia de contar con un grupo de trabajo que se
dedique a la construccién y difusion del conocimiento en un proceso determinado a nivel
institucional, con el fin de proporcionar los mejores estandares de calidad para la atencion
del paciente, la satisfaccion del personal y la rentabilidad financiera de la institucion, este
es un procedimiento que se debe pensar teniendo objetivos claros, dado que un equipo de
terapia intravenosa puede tomar muchas formas porque no hay un modelo Unico que
funcione para todas las instituciones de atencion de salud. Los servicios proporcionados
por cada equipo de terapia de infusion deben ser definidos por las necesidades
identificadas de cada servicio institucional, teniendo en cuenta las barreras que se pueden
presentar en el momento de crear el equipo: barreras econémicas, antecedentes de
fracasos de implementacion de grupos, volumen de procedimientos a realizarse, costo-

efectividad y beneficios (Meyer, 2010).
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En este mismo contexto, en la revision de la literatura, se hace evidente que los equipos
de enfermeria altamente capacitados pueden dar lugar a la disminucion de complicaciones
relacionadas con la infusién. Maki (2008) citado por Meyer (2010) sefiala que “un equipo
especializado en el cuidado de los catéteres reduce claramente tanto flebitis como

bacteriemia”.

La reduccion de estas complicaciones puede tener un impacto econdmico significativo en
las instituciones asistenciales, ahorrando costos hasta de $ 17.000 dolares por afio,
Chopra, et al (2015) relacionados con la reduccion de la flebitis e infecciones con el uso
de un equipo especializado en infusién, asi mismo se han revelado episodios de sepsis
relacionada con catéteres que se produjeron en pacientes que fueron atendidos por el
personal asistencial y ningun episodio en los pacientes que fueron atendidos por el equipo

de terapia intravenosa.

Por otro lado, la evidencia sugiere que la formacion de una alianza de infusion puede ser
un método rentable para servicios de infusion especificos por ejemplo, “a nivel
internacional, el costo promedio para la colocacion de PICC por radiologia
intervencionista en un ambiente intervencionista es $ 1210 dolares, por el contrario cada
catéter colocado en la habitacion del paciente por una enfermera entrenada ahorra en la
colocacion del catéter al menos $ 820 dolares.” E s asi como la correcta insercion PICC
y el cuidado dirigido por una alianza de infusion también ha sido documentado para

reducir sustancialmente las complicaciones y los costos (Meyer, 2010).

El mismo panorama se vive con el proceso de administracion de medicamentos donde
cada dia los estudios revelan gque la practica mas eficaz para reducir todas las dificultades
que este asunto genera y dénde el principal afectado es el paciente pediétrico, es la
conformacién de un grupo experto en la correcta ejecucién de cada una de las fases que
conforman esta tarea y donde se tenga el apoyo institucional para proveer a este personal

las condiciones absolutas para garantizar calidad y seguridad.

Aunque la terapia intravenosa es un fendmeno generalizado en toda la institucion, en

algunas ocasiones es abordada como un proceso que no tiene visibilidad en la clinica,
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todo ello buscando evitar el célculo del costo para la atencion del paciente; ahorro de
costos en tiempo, personal entrenado, materiales y equipos utilizados, son algunos
ejemplos, lo referido convirtiéndose en una experiencia insegura para el paciente. Sin
pensar las instituciones que estas practicas inadecuadas mas adelante pueden ocasionar
problemas y costos méas elevados, asi lo soporta un editorial publicado en Estados Unidos
en 1998 (Hadaway, Dalton & Mercanti-Erieg), 2013 que utilizé datos de demandas para
poner de relieve las complicaciones graves que pueden ocurrir cuando el personal carece
de un adecuado conocimiento de Gltima generacion y habilidades para ofrecer cuidados
al paciente asociados con la terapia de infusion, estos cambios se hacen a menudo en

nombre de ahorro de costos.

Basado en lo anterior, la (INS, 2011) formo el grupo de trabajo de equipos de infusion
para analizar la situacién actual, a partir de una larga lista de ideas, de proyectos,
rapidamente se hizo evidente que nunca habia habido un esfuerzo por definir el equipo
de terapia intravenosa (Hadaway, Dalton & Mercanti-Erieg, 2013) y mucho menos por
entender el aporte que podian ofrecer al cuidado del paciente pediatrico en estado critico

de salud.

Fue asi como la primera tarea del grupo, se baso en llevar a cabo una investigacién de los
equipos de terapia intravenosa existentes en Estado Unidos y hacer un estudio de las
funciones, responsabilidades y estructuras de estos equipos. Esta encuesta fue realizada
entre los miembros de la (INS). Sobre la base de estas respuestas, “equipo de infusion”
fue elegido como el nombre més completo y apropiado para los equipos en los hospitales

y centros médicos.

La definicion que se desarrolld se baso en direcciones de la estructura de la organizacion,
el papel y el alcance de los servicios y establece claramente los objetivos para los estos
equipos Hadaway et al. (2013).

Es asi como la (INS, 2011) define el equipo de infusion “como un grupo de personal de

enfermeria estructurada centralmente dentro de un centro de atencion medica aguda que

tiene la mision compartida de la rendicion de cuentas para la entrega de infusion”. A pesar
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de que este equipo puede no ser directamente encargado de cada infusién, proporciona el
conocimiento avanzado para las précticas de seguridad para apoyar el personal de
atencion primaria. Por lo tanto, las funciones de los miembros del equipo de infusion
incluyen proveedores directos de atencidn, educadores, consultores, entrenadores,
mentores, promotores, coordinadores y gerentes. Este equipo esta dirigido por
especialistas en enfermeria de infusién y puede contener una combinacién de personal
de enfermeras, auxiliares de enfermeria, y personal de apoyo sin licencia, los miembros
del equipo sin licencia trabajan bajo la direccion del personal de enfermeria de infusién

profesional con licencia (Hadaway et al. (2013).

Proporcionar cuidado de alta calidad y costo-eficiente es una iniciativa estratégica
importante de cada organizacién de cuidado de la salud. Hoy en dia el entorno sanitario
es transparente, muy competitivo, y se centra en ofrecer un servicio excepcional, seguro
y eficiente. El establecimiento de un grupo de infusion facilita el logro de las iniciativas
estratégicas de la organizacion, es decir, aumenta las posibilidades de progreso del estado
de salud de los pacientes pediatricos, disminuye la duracion de la estancia, previene la
aparicion de complicaciones relacionadas con la infusion, mejora la satisfaccion del

usuario y suministra una mayor rentabilidad.

Una alianza o grupo de infusion es una comunidad de practica que incluye a todos los
proveedores de atencion médica que participan o contribuyen a la prestacion de servicios
de terapia intravenosa. En una alianza de infusién se debe incluir al personal
interdisciplinario de la salud que estd a cargo del paciente y que comparten un
conocimiento comun, contribuyendo directa o indirectamente a la prestacion de atencién

de infusion. (Perucca, 2010).

De esta manera, implementar y mantener una alianza de infusion es una de las estrategias
para mejorar la atencién y disminuir los errores que se derivan de ella. Hay varios
modelos para el incremento del rendimiento actualmente en uso en el cuidado de la salud.
El modelo desarrollado por Shewhart en la década de 1930 y las bases de alli desarrolladas
por Deming describe un proceso para la implementacion y mantenimiento de un grupo de

terapia intravenosa.
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Este modelo indica que el ciclo planificar-hacer-verificar-actuar (PHVA) es una
herramienta clave para ayudar a construir de manera eficiente cualquier proceso, el ciclo
PHVA implica una planificacion cuidadosa e interdisciplinaria, una comunicacion
constante permitira identificar un problema, que ayudara a que los datos sean recolectados
y analizados de manera efectiva. Los pasos de accién se planifican y ejecutan a pequefia
escala antes de adoptar cualquier cambio a gran escala, las reevaluaciones continuas

durante el proceso ayudaran a descubrir cualquier problema y permitira corregirlo.

Para la creacion de una alianza de infusion, es necesario empezar por hacerlo dentro de
la institucion, y crear un planteamiento del problema después de recolectar y analizar los

datos que rodean las practicas actuales de infusion.

Por tanto, todo debe partir de la indagacion al personal asistencial acerca de la forma
como perciben su quehacer en las diferentes jornadas, asignaciones y puestos de trabajo;
hacer preguntas y evaluar qué tan bien se realizan las practicas de infusién en la noche en
la institucion pueden arrojar resultados que reflejan la calidad de la atencion, ya que la
noche es considerada uno de los factores desencadenantes de errores en la atencion, (por
motivos como cansancio, falta de supervisién, menos personal, entre otros.) realidad que

se vive en nuestra préctica enfermera.

Por otro lado la (INS, 2011) también plantea estandares de la sociedad para el control del
cuidado relacionado con la infusion, indica que auditorias, observaciones directas afines
con procedimientos que requieran infusion, y entrevistas a los pacientes internos y
externos, pueden ayudar a identificar y calificar las areas que necesitan ser mejoradas.
Ademas, la recoleccion de las tasas de complicaciones especificas dentro de la institucién
se puede comparar con las tendencias nacionales y asi hacer mediciones, lo que ayudara
en parte a definir las metas.

Teniendo el analisis de la informacion y detectando las principales necesidades de la
institucion o servicio donde se iniciard la estrategia, el paso a seguir es exponer el
proyecto de conformacion del equipo de infusion a los directivos y asi lograr apoyo

necesario para su ejecucion.
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Una vez que se ha obtenido el apoyo institucional para la alianza, se forma un grupo de
interés para ayudar aun mas en las fases de planificacion, ejecucién y evaluacion. Este
grupo debe estar compuesto de cada disciplina que influye en el cuidado de la terapia
intravenosa en la institucién, enfermeras, quimicos farmacéuticos, medicos, comité de
prevencion de infecciones, y gestion del riesgo, alli todos juegan un papel importante en

la atencion proporcionada al paciente.

Cuando se haya determinado que un grupo de terapia de infusion es beneficioso, se debe
establecer el servicio donde mejor se ajuste el grupo dentro de la institucién, los servicios
potenciales a considerar, son unidades de cuidado intensivo pediatrico, farmacia, o
departamentos de radiologia intervencionista. Hay beneficios especificos asociados con
cada uno de los modelos de atencion que se ofrece en cada servicio. Un modelo de
enfermeria permite la delegacién de los procedimientos relacionados con la infusion al

grupo y promueve la educacion del personal y la satisfaccion general del paciente.

Frente a ello, un modelo de farmacia permite a la enfermera de infusién un conocimiento
detallado del medicamento en cuanto a compatibilidades y précticas de administracion
segura que puede ser particularmente Gtil en la administracion de agentes
quimioterapéuticos y en general de cada grupo de medicamentos.

En este proceso el seguimiento de los resultados es un componente esencial de cualquier
grupo de infusion. Una evaluacion continua de las practicas con la recoleccion y analisis
de datos, proporciona un marco de mejoramiento continuo de la calidad, documentacién
diaria de complicaciones como errores en medicamentos, flebitis, retiros accidentales de
catéteres, infiltracion, y tasas de infeccion es necesario para determinar la eficacia
permanente de los servicios, la productividad también se puede determinar mediante un
recuento diario de los procedimientos, una revision anual de la produccion con estudios
de tiempo y movimiento puede ayudar aln mas a aumentar la eficiencia y el costo-
efectividad del grupo, tiempos de procedimiento deben abarcar la evaluacién, la
ensefianza y la documentacion, asi como cualquier seguimiento que pueda ser necesario

para los procedimientos especificos.
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La colaboracion continua con los departamentos interdisciplinarios e instituciones que
participan en la atencion del paciente, proporcionara datos necesarios para facilitar de
forma coherente el cuidado de infusion de alta calidad. La revision periddica de los

resultados con el liderazgo institucional ayudara a promover el crecimiento del grupo.

Como grupo ya conformado y con multiples funciones sera necesario plantearse un
objetivo, el cual facilitard el cumplimiento de las tareas propuestas es asi como el objetivo
principal serd la seguridad del paciente y la provisién de un cuidado de alta calidad,
mediante la infusion rentable que beneficie a un nimero maximo de pacientes, a medida
que avance el grupo se trabajara en el planteamiento de otros objetivos, los cuales incluira
las politicas y el desarrollo de nuevos procedimientos, la orientacién y la formacion al
personal, seguimiento de los resultados, y el crecimiento de la institucion, por tanto, la
progresion de la alianza de infusion comienza con establecer un alcance de la préctica,
mediante el uso de los datos recolectados, las necesidades de servicios y una evaluacion

reflexiva de la demanda potencial de servicios.

Todos sus miembros tendrén claro que la comunicacion y la formacion son el pilar para
lograr los objetivos propuestos para que, como grupo de terapia intravenosa puedan
ofrecer muchos beneficios para la institucion y los pacientes que atiende entre ellos costo-
efectividad, disminucion de las tasas de complicaciones, aumento de la satisfaccion del
paciente, asi como el fortalecimiento del trabajo interdisciplinario, dado que este ultimo

es la base fundamental de este tipo de grupos (Meyer, 2010).

Después de todo, se admite que este grupo de profesionales estaran en la vanguardia de
lo que se debe hacer y utilizar en cuanto a recursos humanos y materiales para el
cumplimiento de sus objetivos, es un grupo en formacién continua que asegura a los
pacientes y a las instituciones el buen manejo de estos sistemas, permitira consensuar el
comportamiento de los mismos y tener evidencia de qué es lo que se debe realizar para
mejorar los resultados. Los miembros de este equipo se reuniran al menos una vez al mes
para evaluar y cambiar estrategias de actuacion si fuese necesaria y comunicar
innovaciones. Se elaborara informe mensual poniendo en conocimiento de los distintos

organos directivos los resultados obtenidos.
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También, el alcance de los servicios para el equipo de terapia intravenosa consiste en una
variedad de actividades relacionadas con la insercién, mantenimiento y retiro del acceso
vascular, la entrega, y sostenimiento de toda la terapia de infusién incluyendo liquidos,
medicamentos, sangre y sus derivados, nutricion parenteral, agentes quimioterapéuticos,
etc. Los servicios identificados de este equipo deben basarse en el hecho de que se
necesita una terapia de infusion en todas las areas de la organizacion y para todas las
edades de los pacientes. Este equipo proporcionarad una guia para establecer la politica y
practicas de acuerdo con las normas reconocidas a nivel nacional sobre terapias de
Infusion, es asi como su trabajo incluyen precision, eficiencia y consistencia para la
entrega segura de todos los servicios de infusion, junto con la reduccién y / o eliminacién
de complicaciones, costos mas bajos, disminucion de la estancia hospitalaria, una mayor
satisfaccion del paciente, y mejores resultados, tanto para el paciente como para la

institucion (Hadaway, 2010).

Igualmente, las restricciones fiscales actuales de la atencidén de salud requieren una
evaluacion cuidadosa de los métodos presentes para la prestacion de estos servicios
vitales de infusion, métodos de entrega para proporcionar una atencion segura al paciente
con los mejores resultados, y con menor costo, esta tactica puede variar entre
instituciones, pero para algunos, esto puede significar la continuacién de un modelo de
atencion primaria, aunque tendrd que ser facilitado por una fuerte inversion en el

desarrollo del personal para mejorar los resultados.

Para otros, el método mas rentable puede ser el de invertir en el desarrollo o expansion
de un equipo de infusion. Independientemente del enfoque elegido, es evidente que la
falta de atencién a esta terapia invasiva y potencialmente peligrosa aumenta los
problemas, las complicaciones, la insatisfaccion del paciente y los costos. Dadas las reales
tasas de complicaciones e ineficiencias en los procesos actuales, no hay duda de que cada
hospital o institucién de salud debe dedicar atencion a la terapia de infusion que toca

practicamente a todos los pacientes que entran en la institucion.

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) en sus publicaciones

reconocen que el uso de equipos en el ambito de la atencion de la salud reduce los errores
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y mejora la seguridad del paciente, lo que indica que el uso de un equipo de infusion es
fuertemente aprobado para cumplir este reto en todas las organizaciones de atencion de
la salud (NociBielda & LucendoVillarin, 2009).

Por ejemplo, desde la creacién de la Asociacion Equipos de Terapia Intravenosa (ETISs),
organizacion pionera de la terapia de infusion en Espafia, se ha defendido la necesidad de
investigacion en el campo de la misma y la necesidad de crear los Equipos de Terapia
Intravenosa (ETIs) en los hospitales, poco a poco se ha ido logrando una mayor valoracién
de estos aspectos, pero aun falta, lo importante es que el mismo Ministerio de Sanidad y
Politica Social estd impulsando el estudio de este tema en distintos hospitales de Espafia,
basdndose en la experiencia de distintos profesionales estadounidenses, denominada

'‘Bacteriemia Cero'.

Junto a la repercusion fisica y econdmica del dafio que supone una mala préctica en este
campo, y que conlleva a un gasto sanitario dificil de cuantificar. En EE.UU., a partir del
1 de octubre de 2009, Medicare (Seguro Médico) dejara de cubrir los costes de ocho tipos
de errores médicos evitables que se producen en los hospitales. Segun la sociedad
Sanitaria de EE.UU., las infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales son uno
de los ocho errores médicos evitables.

Estos expertos hacen especial hincapié en la formacién del personal sanitario y en la
necesidad de crear ETIs en los hospitales, esto supondria un cambio cualitativo y también
cuantitativo, este es un tema urgente por controlar teniendo en cuenta que en la practica
clinica actual cada vez es mas extenso el uso de catéteres intravenosos para la
administracion de farmacos y fluidos, lo cual trae grandes beneficios pero a la vez ponen

en riesgo la seguridad del paciente (Noci Bielda & Lucendo Villarin, 2009).

En otras palabras, es dificil encontrar en nuestros hospitales pacientes que no dispongan
de una canalizacion venosa 0 que no reciban una prescripcién terapéutica o diagndstica
por esta via. Sin embargo, no por ser una practica clinica habitual se debe olvidar que no
por frecuente, deja de suponer una medida agresiva y una vulneracion de la biologia del

paciente portador de un catéter venoso. Por esta razon, es fundamental Ilamar la atencion
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de todos los profesionales implicados en la terapia intravenosa, desde la prescripcion
hasta la administracidn, sobre un nuevo concepto que surge de la universalizacién del uso
de la via venosa, la necesidad de gestion del capital venoso del paciente para garantizar

la administracion de medicamentos con el minimo de riesgos.

De lo expresado se deriva el gran reto que tienen los enfermeros, y es responder con
seriedad y evidencia a los cuidados que demandan los pacientes en especial los
pediatricos, enfermeria debe ser capaz de sentir la importancia que tienen los cuidados y
luchar por capacitarse cada dia més. Las cargas de trabajo en ocasiones hacen que se
pierda este horizonte, pero ahi estdn los nifios enfermos que demandan cuidados,
enriquecen a los enfermeros cada dia con sus propias vivencias y hacen que se vea la

importancia que tienen dentro del grupo de trabajo Carrero (2006).

A nivel mundial existen organizaciones como la (INS) que ha tenido mayor referencia y
trascendencia en todo lo relacionado con el manejo especializado de la terapia
intravenosa, la cual ha servido de guia para el abordaje de este tema a nivel institucional,
es asi como en nuestro pais en el afio 2010, a través del contacto que se establecié con la
(INS) nace la primera Asociacion Colombiana de Terapia Intravascular (ACOTEIN) en
respuesta a la imperiosa necesidad de fortalecer la terapia de infusion en la préctica
clinica y viendo que en otras extensiones se cuenta con asociaciones dedicadas a
este fin y que por medio de ellas se fijan politicas encaminadas a disminuir las
complicaciones que se derivan de ésta practica, y se generan guias y protocolos

que fortalecen la experiencia clinica diaria.

6.4 CARACTERISTICAS Y COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN LA TERAPIA INTRAVENOSA, ORIENTACION DESDE LA
TEORIA DE PATRICIA BENNER

A lo largo de la revision se ha podido dejar en evidencia la importancia del papel que
desempefia el profesional de enfermeria en el proceso de la administracion de la terapia
infusion, a traves de la combinacion de herramientas y elementos como su liderazgo, su

conocimiento, su experiencia, su rol investigativo y educativo que le han permitido
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construir los planes de cuidado para la atencion del nifio en estado critico de salud con
necesidad de terapia intravenosa.

Autores como Rubio Acufia y Arias Burgos (2013), afirman y creen necesario recordar
que: “el cuidado de enfermeria es un proceso de interaccion con aspectos invisibles,
donde la cercania a la experiencia subjetiva del paciente es necesaria y proporciona una
base para dicha relacion, asi como la existencia de una perspectiva Unica por parte del
profesional de enfermeria en esta interaccion” (p. 194), lo que permite al enfermero
adquirir instrumentos para fundamentar su actividad clinica con el propdsito de brindar
los mejores cuidados, coincidiendo con Carrillo Algarra et al. (2013) cuando aseguran
que para la enfermera (0) su razén de ser es el cuidado, su funcién es ver al individuo
como un todo buscando su armonia y equilibrio, abordando una realidad con un modelo
de cuidado de enfermeria, en busca de una aplicacion del cuidado integral; la
responsabilidad de enfermeria es fundamentar la teoria que guia su préctica.

Asi entonces, estos autores afirman que la practica clinica sefiala fundamentalmente
algunos componentes a los cuales la enfermera le apunta; el primero es la persona o
paciente quien justifica el porqué de la profesion, el segundo la esencia del ser de
enfermeria, que son los cuidados brindados con excelente calidad, ya sea preventivo,

curativo o paliativo dependiendo del tipo de paciente.

De esta manera, los nifios en condiciones criticas de salud que requieren terapia
intravenosa, ya sea para su diagndstico, tratamiento y/o recuperacion, se convierten en el
principal sujeto de cuidado para el enfermero clinico a cargo de estos pacientes, lo que
significa para el profesional poseer caracteristicas especificas que le permitan abordar
este proceso de la mejor manera y para ello debe contar con bases sélidas en conocimiento
técnico cientifico, experiencia clinica, habilidades y destrezas para el cuidado de esta
poblacién. Teniendo en cuenta estas particularidades, segun lo afirmado por Rubio Acufia
y Arias Burgos (2013), el conocimiento de enfermeria se basa en la comprensién de la

naturaleza humana y su respuesta a su entorno.

80



Por lo tanto, el profesional de enfermeria es capaz de incluir esta perspectiva en cada
encuentro enfermera(o)-paciente, mediante el intercambio de lo que se conoce y la
posibilidad de lo que puede ser descubierto para, finalmente, comprender las necesidades

de cuidados de las personas y aprender como cuidar mejor de ellas.

En este sentido, los enfermeros de las unidades de cuidado intensivo pediatrico
involucrados en el abordaje de la terapia intravenosa, debe ser un personal cualificado y
experto para llevar a cabo esta actividad con éxito, siempre planeando desde las
necesidades del paciente las mejores alternativas de cuidado para optimizar y alcanzar los
resultados planteados de la terapia de infusion, generando en el paciente y su familia un

alto grado de satisfaccion por la atencién recibida.

Acerca de lo anterior, Benner (1984) citado por Carrillo Algarra et al. (2013) sustentd su
enfoque de la formacién de enfermeros por competencias, de principiante a experto,
(Tabla 2) las cuales, aseguro, se veran reflejadas en el quehacer de enfermeria o en el
crecimiento personal y profesional. Esas competencias se deben desarrollar de acuerdo
con el area especifica de desempefio, pudiendo el enfermero llegar a la competencia mas
alta la “experta” y de esta manera, cumpliendo con los requerimientos del campo
asistencial, el cual necesita del personal especializado para que se desempefie en areas
especificas, puesto que reune los conocimientos, habilidades y actitudes determinadas
para ese rol, y con esto responder a las necesidades de cuidado de los pacientes. Es asi,
como la enfermera experta es capaz de resolver problemas de alta complejidad, tiene una
base intuitiva, genera pensamiento critico y autocritico, mantiene un equipo de trabajo en
mejora continua, dando como resultado la prestacion de un servicio de alta calidad y

satisfaccion para los pacientes y familiares Carrillo Algarra et al. (2013).
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Tabla 2. Conceptos y definiciones de las etapas de la enfermera en la clinica

Principiante ::Ln:ig;nte Competentes Eficiente Experta
La persona se | En este nivel la | Se es | La enfermera |La enfermera
enfrenta a una | enfermera competents percibe la | Posee un
nueva después de | cuando la | situacion de | completo
situacion. Este | haber adquirido | enfermera manera integral | dominio
nivel Benner | experiencias se | posee la | ¥y reconoce sus | intuitivo que
indica que | sients con | capacidad de | principales genera Ia
podria miayor imitar lo gue | aspectos ya | capacidad de
aplicarse a una | capacidad de | hacen los | gue posse un | identificar un
enfermera plantear una | demdas a partir | dominio problema sin
inexperta o la | situacion de siluaciones | intuitive sobre | perder tiempo
experta cuando | clinica reales; la | esta; se siente | en  socluciones
se desempefia | haciendo un | enfermera mas segura de | altemativas, asi
por primera vez | estudio empieza a | sus mismo,
N un area o en | completo de | reconocer |os | conocimientos reconoce
alguna ella v | patrones para |y destrezas, y | patrones W
situacion no | posteriormente | asi priorizar su | esta mas | conoce a sus
conocida demostrara sus | atencion, como | implicada con | pacientes
previaments capacidades v | también a5 | el pacients ¥ su | aceptando  sus
por ella. conocera  todo | competents familia. necesidades
lo  que esta|cuando elabora sim importar
exige. una que esto le
planificacion implique
estandarizada planificar wio
por si misma. modificar el
plan de
clidado.
Fuente: Brykczynski, 2005.

Fuente: Brykczynski, 2005, Carrillo Algarra et al. (2013)

Asi mismo, Benner, 1984 citado por McHughy Lake (2010), reconoce que las enfermeras
clinicamente expertas se distinguen de sus colegas por su capacidad, a menudo intuitiva,
de tomar decisiones clinicas criticas de manera eficiente, mientras captan la naturaleza
completa de una situacion. La experiencia influye en el juicio clinico de las enfermeras y
la calidad de la atencion y se desarrolla cuando una enfermera prueba y refina tanto el

conocimiento teérico como el practico en situaciones clinicas reales.

De acuerdo con esto, la teoria de Benner, Tanner y Chesla (2009) tiene gran relacién con
el proceso de la terapia de infusion, ya que en el momento en el que se decide este tipo
de tratamiento para un nifio, lo correcto seria que las instituciones hospitalarias contaran
con un equipo interdisciplinario de expertos, liderado por enfermeria, que se encargara
de la administracion de esta terapia, garantizando al paciente una entrega segura de la
misma, sin embargo se experimenta otro tipo de realidad en muchos centros medicos de
nuestro pais y del mundo, en donde la practica de esta actividad, esta a cargo de personal
poco calificado y en muchas ocasiones hasta sin competencias para la realizacion de la
misma. Ante esto, el Instituto de Précticas Seguras de Medicamentos de Espafia en el

2015 dijo que en la mayoria de las organizaciones, una variedad de tipos de médicos (y
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en algunos casos de personal sin licencia) tienen la responsabilidad de preparar y

administrar medicamentos intravenosos.

Las limitadas politicas organizacionales y la falta de expectativas clinicas definidas que
abarcan a todos los profesionales involucrados en el uso de medicamentos intravenosos,
aumentan la probabilidad de précticas variables; panorama que no es ajeno a la realidad
del pais, puesto que en algunas de las diferentes unidades de cuidado intensivo pediatrico
existentes en Colombia, la terapia de infusion esta a cargo de personal técnico o auxiliar

y no profesional.

Conforme a esto, la normatividad Colombiana, en su (Ley 911, 2004) establece que: “en
lo relacionado con la administracion de medicamentos, el profesional de enfermeria
exigira la correspondiente prescripcion médica escrita, legible, correcta y actualizada.
Podra administrar aquellos para los cuales esta autorizado mediante protocolos

establecidos por autoridad competente™ (art. 13).

Ademas, en cuanto a la delegacion de actividades de cuidado de enfermeria al auxiliar de
enfermeria, solo lo podré hacer con base en el analisis de las circunstancias de tiempo,
modo y lugar, cuando no ponga en riesgo la integridad fisica 0 mental de la persona que
cuida y siempre y cuando pueda ejercer supervision sobre las actividades delegadas,
presentandose el inconveniente en que las competencias técnico cientificas del personal
auxiliar de enfermeria no son iguales a las del profesional y esté durante un complejo
turno laboral en su unidad. La mayoria de las ocasiones, por sus funciones, actividades y
su carga de trabajo no cuenta con el tiempo suficiente para realizar la supervision rigurosa

que demanda el proceso de la terapia intravenosa.

Por otro lado, es conveniente hacer énfasis en lo citado por el Instituto Practicas Seguras
de Medicamentos sobre la variabilidad de la practica de infusion, ya que es un factor
frecuente en la préctica diaria. Lincoln et al. (2013) manifestaron que en un hospital
infantil de Boston existia una amplia variacion en las practicas de enfermeria. Estas

variaciones eran evidentes para el personal y las discrepancias en la practica creaban una
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fuente de frustracion para los padres de los nifios atendidos en estas unidades, puesto que
la variacién préctica se ha ligado a las preocupaciones de seguridad del paciente.

De acuerdo con ello, se evidencié la necesidad de explorar las diferencias en la practica
de enfermeria. A través de esta iniciativa, se establecio un grupo critico para la atencion
(CCPG) y determinaron la “mejor” practica, los mejores estandares de enfermeria a través
de guias y protocolos. A partir de esta implementacion se presentaron cambios

significativos en la practica

También, es importante entonces mencionar que el papel de una enfermera de infusion
puede ser extenso. Al igual que todas las practicas de enfermeria, Terapia de infusion se
basa en la aplicacion de conocimientos y no simplemente realiza tareas Hadaway (2010).
Asi, el enfermero de infusion participa activamente en todo el proceso de la terapia
intravenosa, coopera en actividades que permiten avanzar en el conocimiento a través de
equipos de investigacion o club de revista, colabora en la difusion de resultados de las
investigaciones realizadas para apoyar las iniciativas de la préactica basada en la evidencia
(INS, 2016).

Ademas de educar al paciente y/o cuidador sobre la terapia de infusion prescrita y plan
de atencion, sin limitarse al propoésito o resultado esperado del tratamiento, puesto que la
administracion de la terapia de infusion, el dispositivo utilizado para este fin, la atencion
relacionada, las posibles complicaciones o efectos adversos asociados con el tratamiento,
los riesgos y beneficios del mismo, son componentes importantes y también se incluyen
en la educacion, logrando reconocer que el proceso educativo involucra al paciente y su

familia en la toma de decisiones compartida (INS, 2016).

Ante esto y, al brindar una atencién integral donde se procura el bienestar y maximo
confort del paciente que recibe terapia intravenosa, y se desea garantizar la maxima
eficacia del tratamiento prescrito, como responsables de la gestion del capital venoso, el
profesional de enfermeria debe asumir también las labores de educacion de pre y post-
grado en terapia intravenosa, incluyendo también la formacion de otros profesionales del

equipo asistencial, para optimizar el beneficio de la terapia.
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Asi mismo, Noci Bielda y Lucendo Villarin (2009), Silva de Souza, Silvino, y Rodriguez
da Silva, (2010) estan de acuerdo al decir que la concientizacion y el aprendizaje por parte
del equipo de enfermeria involucrado en la ejecucion de la terapia medicamentosa, deben
ser conquistados de forma gradual y, para que esto suceda, es importante realizar
actividades que analicen y promuevan mejoras en el sistema de administracion de
medicamentos, considerando que sigue siendo la educacion la estrategia mas importante
para el abordaje de este tema, porque el conocimiento es la mejor herramienta para

plantear intervenciones y para motivar al equipo para el logro de mejores resultados.

Por otra parte, las instituciones sanitarias para mejorar la calidad asistencial y brindar la
excelencia como eje de sus cuidados, deben favorecer la formacidn y el entrenamiento de
su personal, Asociacién de Equipos de Terapia Intravenosa (2000) “sin olvidar, que la
obligacion e implicacion del propio profesional, en la modernizacion y actualizacion de
sus conocimientos en terapia intravenosa es una obligacion intrinseca dentro de su

desarrollo como enfermero/a” (p. 3).

La unién entre la educacion y la experiencia forman un conjunto importante para el
enfermero que gestiona la terapia de infusion, Dreyfusy Dreyfus (1996); Benner (2004),
Field (2004), citados por McHughy Lake (2010), manifiestan que la educacion influye en
la experiencia al proporcionar una base de conocimientos tedricos y practicos que pueden

ser probados y refinados en situaciones reales.

Por otro lado, el aprendizaje didactico solo, no puede generar experiencia clinica, y un
aspecto distintivo de la educacion de enfermeria es el enfoque en el aprendizaje clinico,
el aprendizaje practico esta en el corazon del buen juicio clinico. Las situaciones de
aprendizaje clinico guiado, tanto en las aulas como en los sitios de practica, ofrecen
oportunidades criticas para que las enfermeras apliquen e integren el conocimiento
tedrico con los eventos reales. Una base educativa sélida acelera la adquisicion de

habilidades a través de la experiencia. McHughy Lake (2010),

De aqui, la importancia que las instituciones universitarias, disefien programas de

formacion que se ajusten al perfil profesional del enfermero especialista en la
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administracion de terapia intravenosa, teniendo en cuenta la afirmacion de Carrillo
Algarra et al. (2013) al sefialar que los orientadores del aprendizaje en enfermeria
requieren estar preparados en lo disciplinar, lo profesional y en pedagogia,
simultaneamente, su practica debe estar basada en la evidencia, con estas caracteristicas
los educadores del futuro son eficaces y tienen las competencias necesarias para facilitar
el aprendizaje en un entorno cada vez mas complejo de cuidado de la salud.
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7. PRINCIPALES DISCUSIONES DEL MATERIAL ANALIZADO

7.1 ESTRATEGIAS DE DISMINUCION DE EVENTOS ADVERSOS
RELACIONADOS CON LA TERAPIA INTRAVENOSA

Por un lado, una de las principales complicaciones derivadas del proceso de terapia
intravenosa son los errores en la medicacion desde la prescripcion hasta la administracion,
estos errores son considerados un problema de gran magnitud que se presenta con
frecuencia en las instituciones de salud, particularmente en la poblacion pediatrica y aun
mas, en los nifios en estado critico de salud, debido a factores de riesgo, en su mayoria
prevenibles, como politerapia, carga laboral, estrés, ordenes incorrectas, no adherencia de

protocolos, entre otros.

De otro lado, estan las complicaciones relacionadas con accesos vasculares, ya sean
centrales o periféricos y la literatura reporta que éstas son relacionadas con las
caracteristicas anatomicas Y fisioldgicas del paciente, con el material de los dispositivos
utilizados y con el conocimiento, entrenamiento y experiencia del personal que los
maneja. Es de esta manera como una de las estrategias de intervencion a estas
complicaciones es la presencia de los equipos de terapia intravenosa, los cuales estan
orientados a disminuir estos errores, mediante capacitacion, educacion, entrenamiento,
estandarizacion de practicas de cuidado, y protocolos de manejo, disefio de estrategias
para el mejoramiento continuo del proceso de administracion de medicamentos, insercion

de dispositivos, mantenimiento y supervision de accesos vasculares.

Coincidiendo con los autores revisados quienes plantean diferentes estrategias para
intervenir los eventos adversos derivados de la administracién de terapia intravenosa,
entre ellas la formacién y entrenamiento de enfermeras lideres en todo el proceso capaces
de transmitir de manera continua el conocimiento al personal asistencial, de construir y
actualizar protocolos de atencion, de hacer seguimiento al personal que entrena y de
intervenir los principales factores que amenacen el exito de la terapia, el cuidado

estandarizado con conocimiento y compromiso seran el gran reto.
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7.2 CONFORMACION DE EQUIPOS DE TERAPIA INTRAVENOSA Y COSTO
EFECTIVIDAD

A través de la literatura revisada se ha evidenciado que la conformacion de grupos de
terapia intravenosa ha tenido un aumento significativo con el paso de los afios, pues hace
2 décadas este proceso era desconocido por muchas de las instituciones sanitarias, solo
hasta la ocurrencia de multiples complicaciones sobre todo derivadas de la terapia
intravenosa e incremento en la morbimortalidad y gastos asociados a la atencion del
paciente, surge la necesidad del estudio de las causas que ocasionaban dichas
complicaciones, donde después de varios analisis se concluye que el origen estaba en el
desconocimiento y diversidad de préacticas ejercidas por el equipo de salud encargado de
la atencidn, lo que exigio la busqueda de estrategias para poner control a esta
problemadtica, lo que finalmente concluye la necesidad de garantizar una atencién segura
mediante acciones estandarizadas, guias, protocolos y sobre todo formacién al personal,
actividades que debian ser lideradas por un grupo de expertos en la terapia de infusion,

buscando entre muchos beneficios el control de costos y mejorar la atencion.

De esta manera, la evidencia demuestra que la implementacién de un equipo de terapia
intravenosa en las instituciones de salud, liderada por enfermeria, aporta multiples
beneficios al paciente y a la organizacion, siendo estos reflejados en disminucion de
recursos, menos dias de estancia, reduccién de infecciones, disminucion de eventos

adversos, aumento en la efectividad, satisfaccion y seguridad de la atencion.

7.3 EXPERIENCIA INSTITUCIONAL DE LOS EQUIPOS DE TERAPIA
INTRAVENOSA

Al respecto y antes de proseguir en el tema objeto de estudio, cabe sefialar que, a las
nuevas y cada vez mas complejas patologias en la poblacion pediatrica exigen mayor
compromiso, entrega, dedicacién y estrategias de actuacion en cada institucion para la
resolucion efectiva del estado de salud de estos pacientes, es asi como una de las tacticas

que mas han ayudado a lograr este objetivo, es contar con personal entrenado para la
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ejecucion de una tarea especifica, lo cual repercute visiblemente en una atencion de

calidad, segura y efectiva.

Ademas de la satisfaccion del paciente y su familia como es el caso de las enfermeras
especializadas en colocacion de catéteres venosos centrales de insercion periférica, o los
grupos de terapia intravenosa, los cuales se encargan de guiar, manejar y supervisar el
proceso de atencion durante la estancia hospitalaria, mejorando los resultados tanto para
el paciente como para la organizacion que los atiende, en las instituciones que se ha
implementado esta estrategia la experiencia de estos equipos ha sido significativa por su
conformacion interdisciplinaria, apostandole siempre a brindar al paciente una atencion

integral.

Aunque por otro lado, es necesario reconocer que a pesar de los grandes aportes que
ofrece un grupo de terapia intravenosa a la atencién del paciente, ain hay muchas
instituciones que no consideran importante esta implementacion; refiere la literatura que
puede ser por desconocimiento, por falta de recursos o por la pobre iniciativa de los
directivos de mejorar los procesos de atencién, por este motivo es de vital importancia
que enfermeria tome un papel protagonico en la institucién donde ejerce su profesion y
demuestre la importancia de la conformacion de un grupo lider en el cuidado directo del
paciente, buscando intervenir todo lo relacionado con la terapia de infusion desde una
perspectiva de atencion segura y con calidad, teniendo en cuenta que su abordaje en la
mayoria de instituciones donde funcionan se centra en la disminucion de riesgos

asociados a este proceso.

7.4 LA PRACTICA DE ENFERMERIA EN LA TERAPIA DE INFUSION
INTRAVENOSA

De acuerdo con la evidencia encontrada a lo largo de la revision bibliografica, se
demuestra el rol protagénico del profesional de enfermeria en el proceso de la
administracion de la terapia de infusion. La literatura indica que el enfermero esta
presente durante toda la terapia, desde el momento en el que se identifica la necesidad de

este tratamiento en los pacientes, realizando actividades como el aseguramiento de un
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acceso vascular, seleccion del mejor dispositivo intravascular, mantenimiento vy
seguimiento del mismo a través de la adherencia a estandares implementados en su unidad
de trabajo, con el objetivo de evitar riesgos y complicaciones asociados a la terapia, hasta
la finalizacion de la misma, la cual se presenta luego de verificar que el proposito de la

instauracion de esta se ha llevado a cabalidad.

Este protagonismo ha ido en ascenso porgue ha sido proporcional al avance de lo que se
habla sobre la terapia intravenosa y también al interés del profesional de enfermeria por
buscar las mejores estrategias de cuidado para realizar una entrega adecuada de la terapia

de infusion a los nifos en estado critico de salud.

A modo de conclusion y, haciendo uso de las habilidades y destrezas adquiridas durante
la experiencia de su practica asistencial, la enfermera se ha convertido en el lider del
proceso dentro los equipos de infusion implementados en las instituciones hospitalarias,
porque es el personal de salud idéneo para llevar a cabo estas funciones, es el profesional
con mayor contacto con el paciente y su familia, logrando esto convertirlo también en un
agente educativo para el sujeto de cuidado y profesionales del equipo de salud
involucrados en estas actividades, lo que finalmente genera unos resultados positivos en

el mejoramiento de la atencion del paciente porque se realiza un proceso seguro y exitoso.

7.5 ESTANDARIZACION DE PRACTICAS PARA EL MANEJO DE TERAPIA
INTRAVENOSA

Otra instancia importante, es la estandarizacion de la préactica, la cual es un componente
muy significativo para la atencion del paciente, debido a que aporta un mayor beneficio
en el tratamiento y recuperacion del mismo porque reduce la posibilidad de errores y
complicaciones. Los estudios revisados han identificado que la variabilidad de la practica
no permite alcanzar los objetivos propuestos para el paciente, lo que ha llevado a pensar
en la creacion de estrategias de mejora como implementacién de guias, protocolos,
algoritmos de manejo para la terapia intravenosa, esto dando la oportunidad de fortalecer
la confianza del paciente y su familia y disminuir los conflictos y ambigtiedades entre el

personal asistencial.
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Otro de los beneficios que se ha documentado, es que a partir de la creacion de los equipos
de terapia de infusion se fortalece la adhesion a estos modelos institucionales, lo que
facilita la estandarizacion del cuidado, se optimiza el tiempo y los recursos, dado que el
personal entrenado y educado es mas agil y acertado para realizar los procedimientos
propios de la atencién, ademas se garantiza que el paciente participe en su terapia y su
cuidado con pleno conocimiento de su estado de salud.

Por otro lado y para terminar, la disposicion de esta documentacion permite la autonomia
del profesional para la toma de decisiones basadas en la evidencia, lo que ayuda a resolver
adecuadamente las situaciones relacionadas con la TIV y al tener las actividades
soportadas con literatura basada en la evidencia, proporcionara contar con un respaldo
técnico cientifico que avala las medidas tomadas, y al mismo tiempo a través de la
adherencia concede la facultad de identificar con periodicidad el personal mas idoneo
para ejecutar la terapia de infusion.

De esta manera, las medidas que se proponen para mejorar el manejo de la terapia
intravenosa por enfermeria, estan enfocadas a la estandarizacion de protocolos
institucionales, formacién continua, entrenamiento, reentrenamiento, evaluacion de

resultados a través de indicadores.
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8. CONCLUSIONES

o Esta revision demuestra claramente que las infecciones asociadas a catéteres ha
existido siempre y a pesar de las intervenciones que se han hecho desde diferentes
perspectivas, aun no se logra el control de las consecuencias que esto ocasiona en la
atencion del paciente pediatrico en estado critico de salud. Esta informacion orienta hacia
la necesidad de hacer una buena documentacion sobre este tema, para poder lograr
implementar acciones que alcancen un impacto en la sensibilizacion del personal médico
y paramédico que tenga contacto con el nifio que porta accesos vasculares, para crear
consciencia de las repercusiones de las infecciones en el paciente, la familia, el personal

asistencial y la institucion.

o La gran mayoria de los errores y/o eventos adversos ocurridos en una unidad de
cuidados intensivos son atribuibles a inconvenientes relacionados con administracion de
medicamentos y a pesar que la atencién de los nifios criticos esta relacionado con un
ambiente tecnoldgico, cuyo fin es brindar seguridad en este tema y mejoras en la
atencion, en muchas ocasiones el desconocimiento, la falta de entrenamiento y de
formacion, para manipular este tipo de tecnologia o para llevar a cabo esta accién
relacionada con la terapia intravenosa, son factores de riesgo para la presencia de estos
dafios. Por ello la literatura soporta que la conformacion de un equipo encargado de
operar, mantener y supervisar actividades relacionadas con la terapia intravenosa,
propicia ambientes altamente seguros dentro de las Unidades de cuidado intensivo

pediatrico.

o Los errores con frecuencia amenazan la estabilidad y recuperacion de los
pacientes criticos pediatricos, aumentan los costos de la atencion y la insatisfaccion tanto
laboral como del paciente y su familia, por lo cual las instituciones de salud deben hacer
su mejor inversion en este aspecto y es cuando se insiste en la conformacién de un grupo
de terapia intravenosa como garantia para contar con personal entrenado para la atencion
de los nifios, con amplio conocimiento, en todo lo relacionado con la administracion

segura de medicamentos y manejo de accesos vasculares, ademas de contar con un grupo
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lider para el disefio, estandarizacion e implementacion de précticas y estrategias de

mejoramiento y seguimiento para contribuir al desarrollo continuo de la atencion.

o A pesar que la gestion de la Terapia intravenosa ha estado siempre relacionada
con enfermeria, la evidencia demuestra que se necesitan otros actores para lograr el
resultado deseado de la terapia, ya que la mayoria de autores sefialan que se alcanzan
mejores resultados cuando el objetivo de la implementacion de la TIV en un paciente esta
abordada desde varias disciplinas: enfermeria, medicina, quimico farmaceuta, debido a
que el trabajo en equipo se ha asociado con avances en la atencion al paciente y beneficios

econOmicos para la institucion.

o Las competencias que debe poseer el personal de enfermeria que forma parte de
un grupo de terapia intravenosa es capacidad cientifico-técnica que le permita extrapolar
el conocimiento a las unidades donde se encuentran los pacientes pediatricos, debe tener
interés investigativo y de analisis critico del conocimiento, contar con el carisma para
educar y formar personas en administracion de terapia intravenosa, sensibilidad para
entender el dolor y el sufrimiento que genera la hospitalizacion, vision empresarial para

apostarle a la reduccion de costos mediante técnicas seguras, eficaces y efectivas.

o El costo monetario es uno de los obstaculos méas prevalentes en las instituciones
hospitalarias a la hora de tomar la decision sobre la implementacién de un equipo de
terapia intravenosa para la atencion del nifio criticamente enfermo, debido a la inversion
en dispositivos, tecnologia y capital humano. Sin embargo el costo beneficio de esta
estrategia de atencion se ve reflejado en la disminucién de errores en medicamentos,
eventos adversos, complicaciones relacionadas con dispositivos, efectividad en las
actividades de enfermeria, insercion de catéteres a la cabecera del paciente mas costo
efectivos, lo cual favorece la reduccion de la estancia hospitalaria, menos cambios en el

tratamiento y aumento en la satisfaccion de la atencion para paciente y su familia.
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9. RECOMENDACIONES

o El desconocimiento relacionado con la terapia intravenosa es el principal factor
de riesgo para cometer errores que pueden terminar en complicaciones graves para el
paciente, es por esto que desde la formacidn en pregrado y posgrado recomendamos hacer
mayor énfasis en esta practica y asi garantizar que el profesional egrese mejor entrenado
para actuar y tomar decisiones en cuanto a la eleccion y manejo de los accesos vasculares,

asi como en el proceso de administracion segura de medicamentos.

o Conociendo el gran aporte que tienen los grupos de terapia intravenosa en todo el
proceso de atencion del paciente pediatrico es importante que las instituciones de salud
le apunten a la conformacion de estos grupos como estrategia para disminuir
complicaciones asociadas al cuidado, morbimortalidad, costos y lo més importante

mejorar la satisfaccion mediante practicas de cuidados estandarizadas, seguras y eficaces.

o Consideramos que es importante que las instituciones tanto universitarias como
hospitalarias se comprometan con el planteamiento y apoyo de propuestas de
investigacion para poder cotejar préacticas de cuidado con reportes de otras
investigaciones y poder tener referentes de comparacion en busqueda del mejoramiento
continuo y de la cualificacion en los procesos y servicios que ofertan, asi mismo poder
demostrar que un profesional entrenado para determinado procedimiento sera la mejor
estrategia para disminuir complicaciones, estancia hospitalaria, reducir costos vy

garantizar la satisfaccion y la atencion segura de los nifios en condiciones de criticidad.
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ANEXOS

Matriz en Excel (CD) CD-ROM Adjunto

Fichas en Word (CD) CD-ROM Adjunto
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