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PRESENTACION

Segun la OMS, las infecciones intrahospitalarias 0 nosocomiales son complicaciones de
la asistencia hospitalaria que a pesar de los avances registrados en los ultimos veinte afios en
su conocimiento y control, siguen siendo un notable problema de salud publica en todo el

mundo, en razén de la morbilidad, costo y mortalidad que ocasionan (1).

En las unidades de cuidados intensivos (UCI), la neumonia asociada a ventilacién
mecénica (NAVM) es la segunda causa mas frecuente de las infecciones nosocomiales,
estimandose que afecta al 8 a 9% de los pacientes ventilados, por lo que su prevencion debe
ser considerada como uno de los temas mas importantes a abordar en la unidad de cuidados

criticos (2).

Cuando una neumonia intrahospitalaria aparece, habitualmente lo hace en relacion al uso
de la ventilacidbn mecéanica, los pacientes intubados y sometidos a ventilacibn mecéanica
presentan entre 6 y 24 veces mas riesgo de padecer una neumonia intrahospitalaria que

aquellos que no requieren invasion de la via aérea (3).

La ventilacion mecéanica es un procedimiento terapéutico que consiste en asistir
artificialmente la ventilacion pulmonar espontanea, cuando esta es inexistente o ineficaz para
la vida. Un paciente que se encuentra en ventilacion mecénica posee una serie de
complejidades y para que sea capaz de acoplarse a este sistema, requiere ademas mantenerse
sedado, sometido a multiples factores de estrés ambiental, compromiso del estado general y/o

de conciencia, lo que implica la multiplicidad de cuidados que requieren en este periodo (4).

En el Hospital Victor Ramos Guardia de nivel 11-2, Se observa que la tasa de
densidad de incidencia de neumonia asociada a ventilacién mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos en el 2016, la tasa de densidad mas alta fue de 89.55 x mil dias de

exposicion en el mes de Julio, cifra mayor a la registrada al promedio nacional 11.88 x
1



mil dias de exposicion, al promedio por categoria 8.18 x mil dias de exposicion y al
promedio histérico 31.60 x mil dias de exposicion. Aprecidndose también las mayores
tasas de densidad de incidencia de neumonia asociada a ventilacibn mecéanica 48.78,
40.00 y 49.18 x mil dias de exposicion en los meses de Marzo, Abril y Noviembre
respectivamente, cifra mayor a la registrada al promedio nacional, al promedio por
categoria y al promedio histérico, siendo estas cifras muy preocupantes para nuestra
institucion, y de este modo tomar las medidas correspondientes para la reduccion de la
tasa de incidencia de Neumonias asociadas al ventilador mecéanico.

En este trabajo académico hallamos la metodologia en cuanto a la obtencion del
diagndstico del problema, planteamos los objetivos y realizamos el plan de trabajo
académico para su ejecucion.

Esperando que sea de gran utilidad para los profesionales de la salud, que quieran
mejorar la problemética en los Hospitales en donde se centran la atencion masiva de

salud.
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1. HOJA DE RESUMEN

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

NOMBRE DEL PROYECTO:

Organizando el trabajo en la disminucion de las neumonias asociadas al uso del
ventilador mecanico en el Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Victor Ramos
Guardia- Huaraz, 2018.

LOCALIZACION:

Distrito : Huaraz
Provincia: Huaraz
Departamento: Ancash

POBLACION BENEFICIARIA:

Directa: Pacientes hospitalizados con ventilador mecanico, en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz. 2018.

Indirecta: Todos los pacientes Hospitalizados en el Hospital Victor Ramos Guardia —
Huaraz, 2018.

INSTITUCION QUE LO PRESENTA:

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz

Escuela Profesional de Enfermeria

DURACION DEL PROYECTO: 02 afios.

Fecha de inicio: 01 de enero del 2018

Fecha de término: 01 de enero del 2020

COSTO TOTAL:

S/. Nuevos soles 100, 000



2.7 RESUMEN DEL PROYECTO:

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM), es una de las infecciones
nosocomiales de mayor prevalencia en las unidades de cuidado intensivo, lo que a su vez
contribuye a un aumento en las tasas de morbimortalidad, estancia hospitalaria y por
consiguiente incremento en los costos hospitalarios. Por ser un proceso patologico que se
desarrolla intrahospitalariamente y se constituye una entidad prevenible la enfermera(o)
desempefia un papel protagonico en liderar y desarrollar intervenciones oportunas que
prevengan la aparicion de NAVM.

En el Hospital Victor Ramos Guardia de nivel 11-2, Se observa gue la tasa de densidad de
incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos en el 2016, la tasa de densidad mas alta fue de 89.55 x mil dias de exposicion
en el mes de Julio, cifra mayor a la registrada al promedio nacional 11.88 x mil dias de
exposicion, al promedio por categoria 8.18 x mil dias de exposicion y al promedio
histérico 31.60 x mil dias de exposicion. Apreciandose también las mayores tasas de
densidad de incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecéanica 48.78, 40.00 y 49.18
x mil dias de exposicién en los meses de Marzo, Abril y Noviembre respectivamente,
cifra mayor a la registrada al promedio nacional, al promedio por categoria y al promedio
historico, siendo estas cifras muy preocupantes para nuestra institucion, y de este modo
tomar las medidas correspondientes para la reduccion de la tasa de incidencia de
Neumonias asociadas al ventilador mecénico.

Los datos estadisticos, nos demuestran, que en la actualidad hay un incremento en la
incidencia de neumonias asociada a la ventilacion mecanica, es por ello importante que el
profesional de enfermeria que labora en la unidad de Cuidados Intensivos desarrolle
diversas actividades: lavado de manos, técnica correcta de aspiracion de secreciones, uso

de barreras de proteccion, higiene de la cavidad oral entre otros.



El proposito del trabajo académico es implementar mejoras y como profesional de
Enfermeria, esperamos con la implementacion de estas estrategias cumplir con las
expectativas de poder contribuir a disminuir las neumonias asociadas al uso ventilador
mecénico de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz.



JUSTIFICACION

Para realizar el presente trabajo académico se considerd el analisis mediante el arbol
de problemas, obteniéndose como problemas el INCREMENTO DE LAS
NEUMONIAS ASOCIADAS AL USO DEL VENTILADOR MECANICO EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA - HUARAZ. (Anexo 1, 2, 3, 4)

La neumonia asociada a la ventilacion mecénica es un tipo particular de infeccion
nosocomial generalmente en pacientes criticos con caracteristicas particulares que se
diferencian de la neumonia nosocomial en pacientes no intubados, la cual se asocia a
altas tasas de morbilidad y mortalidad.

Una de las neumonias bacterianas mas frecuentes producidas por la disminucion del
sistema inmunoldgico son las neumonias nosocomiales, y entre ellas, las neumonias
asociadas a la ventilacion mecanica (NAV). Es de gran importancia por las elevadas
tasas de incidencia y morbimortalidad. Estos tipos de neumonias causan demasiada
preocupacion a la comunidad cientifica quienes refieren que los profesionales de la
salud realizan una toma de decisiones terapéuticas desproporcionadas y dificultan el
diagnostico medico oportuno, las cuales favorecen el inicio de la resistencia
antimicrobiana. (5)

La neumonia asociada al ventilador mecanico es una neumonia nosocomial la cual se
presenta despues de las 48 horas de intubar al paciente para mantenerlo a Ventilacion
Mecanica, y que al momento del ingreso no esté presente o que sea diagnosticada en
las 72 h posteriores a la intubacion o del destete del paciente del ventilador mecanico.
(6)

Por su frecuencia, gravedad e implicaciones etioldgicas y terapéuticas constituyen un



tema de actualidad este tipo de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica. (7)

Las investigaciones refieren que existen factores de riesgo que aumentan las
neumonias asociadas al ventilador mecéanico y en las cuales debemos de tener en
cuenta para evitar su diseminacion, las cuales se clasifican en: intrinsecos, asociado
directamente al paciente y extrinsecos, vinculado al uso del ventilador mecanico, al
mantenimiento de la via aérea y al manejo clinico del paciente en la unidad de
cuidados intensivos teniendo como fin Unico el manejo adecuado de las medidas
preventivas utilizadas por los enfermeros para evitar el desarrollo bacteriano y que se
afecten los mecanismos de defensiva de las vias respiratorias propiciando el desarrollo
de la Neumonias Asociadas al ventilador mecanico(8,9)

En Cuba, las investigaciones refieren que la neumonia asociada al ventilador es una
infeccion intrahospitalaria que lo adquieren generalmente los pacientes criticos y en
las que se relacionan a altas tasas de morbimortalidad, de inicio poli-microbianas y
que tienen multiples factores de riesgo como: edad, dias de ventilacion, poca
movilizacién del paciente, alcalinizacion gastrica, traumas, estado de coma, uso de
medicamentos como sedantes y bloqueadores. Varios de estos factores no son
cambiables y otros pueden serlo con la intervencion del personal de salud. (10)

El manejo de las neumonias asociadas al ventilador mecénico, es un indicador de
salud que mide el trabajo multidisciplinario de todo el equipo de salud en las Unidades
de cuidados Intensivos.

En México, la presencia de enfermedades en un mismo periodo de tiempo constituye
un importante factor de riesgo los cuales pueden ser cambiables, concernientes a las
condiciones en las que se brinda la atencion hospitalaria y que indica la alta incidencia
de la neumonia nosocomial, las cuales modifican la naturaleza de la enfermedad, ya

que ayuda a la diseminacién y disminuye el sistema inmunoldgico del paciente.



Existen otros factores que aumentan la incidencia de neumonia los cuales son: la
administracion de aerosoles, la tragueotomia e incluso el traslado del paciente fuera
de la unidad de cuidados intensivos.

Tambieén se relacionan con un aumento del riesgo del desarrollo de neumonia asociado
al uso del ventilador mecanico: el sexo femenino y la indicacién de la alimentacion
enteral. “El factor de riesgo mas importante es evidentemente la intubacion traqueal,
ya que elimina los mecanismos de defensa naturales y permite el ingreso de bacterias
patogenas potencialmente dafiinas”.

En Colombia, se aprecia una frecuencia acumulada de este tipo de patologias entre 2,4
y 14,7 casos por 1.000 dias de exposicion a la ventilacion mecanica, en diferentes
tipos de unidades de cuidados intensivos y provoca la mayor cantidad de las muertes
secundarias a ellas. “En Colombia, la prevalencia por cada 1000 dias de ventilacion
mecanica fue de diez pacientes y el riesgo general de 7,8%, siendo mayor después
del dia 16 de ventilacion mecéanica (34%). En la neumonia temprana el germen
causal en el 40% de los casos fueron las Pseudomonas aeruginosa; mientras que en la
tardia, polimicrobiana y principalmente por Staphilococcus aureus en un 66% Yy por
Pseudomonas aeruginosa en un 34%”.

En Perq, la tasa de prevalencia se eleva a un 11% de neumonia nosocomiales
asociadas al uso del ventilador mecénico. También refiere que un 68% son
monomicrobiana con abundancia de Pseudomonas aeruginosa (26,47%).

En el Hospital Victor Ramos Guardia de nivel 11-2, Se observa que la tasa de densidad
de incidencia de neumonia asociada a ventilacién mecénica en la Unidad de Cuidados
Intensivos en el 2016, la tasa de densidad mas alta fue de 89.55 x mil dias de
exposicion en el mes de Julio, cifra mayor a la registrada al promedio nacional 11.88 x

mil dias de exposicién, al promedio por categoria 8.18 x mil dias de exposicion y al



promedio historico 31.60 x mil dias de exposicion. Apreciandose también las mayores
tasas de densidad de incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecéanica 48.78,
40.00 y 49.18 x mil dias de exposicion en los meses de Marzo, Abril y Noviembre
respectivamente, cifra mayor a la registrada al promedio nacional, al promedio por
categoria y al promedio histérico, siendo estas cifras muy preocupantes para nuestra
institucion, y de este modo tomar las medidas correspondientes para la reduccion de la
tasa de incidencia de Neumonias asociadas al ventilador mecanico.

La neumonia nosocomial en pacientes criticos con ventilacion mecanica incrementa
los costos, la estancia hospitalaria y el riesgo de comorbilidades asociadas; por lo
tanto, se hace necesario conocer la incidencia y/o prevalencia de infecciones
nosocomial a fin de contar con evidencias cientificas que nos permite proponer
estrategias tendientes a reducir afecciones secundarias a procedimientos biomédicos.
TASA DE DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA ASOCIADA A

VENTILADOR MECANICO-UCI HOSPITAL 11-2 VICTOR RAMOS GUARDIA
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La neumonia nosocomial es la segunda complicacién infecciosa a nivel hospitalario y
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la primera dentro de las unidades de cuidados intensivos.

La presencia de via aérea artificial aumenta el riesgo de desarrollo de las NAVM mas
de 20 veces. Por lo tanto la enfermera desempefia un rol importante en la unidad de
cuidados especiales, actta en forma oportuna para prevenir complicaciones que ponen
en peligro la vida del paciente. La enfermera debe seguir estrictamente los principios
del cuidado, la aplicacion de los protocolos de atencién y la importancia de la
valoracion antes y después de realizar procedimientos.

Quinto F. (11), en su estudio titulado: ~ Prevalencia de neumonia nosocomial en
paciente con ventilacién mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Ayacucho — 2016", su objetivo fue determinar la prevalencia de neumonia
nosocomial en pacientes con ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional de Ayacucho. La metodologia del estudio es descriptiva con
disefio retrospectivo, la poblacion estd conformada por 240 pacientes adultos de 19 a
59 afios con ventilacion mecénica, atendidos en la UCI. Resultados obtenidos se
encuentra que del 100% de encuestados, el 11,7% de los pacientes criticos
hospitalizados presentan neumonia nosocomial asociado a ventilacion mecanica y
88,3% no presenta neumonia nosomial asociado a ventilacion mecanica. Se concluye
que la prevalencia de neumonia nosocomial en pacientes con ventilacion mecanica
equivale al 11,7% en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de
Ayacucho, lo cual es un indicador de calidad en nos ayuda a seguir mejorando la
atencion al paciente critico.

Nufiez Olvera S. (12) en su estudio titulado: “Cumplimiento de los cuidados de
enfermeria para la prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica”, el
objetivo fue determinar la asociacion entre el cumplimiento de los cuidados

preventivos y la presencia de NAVM en casos de muerte materna. EI método fue
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observacional, transversal, retrospectiva y analitica. Los resultados fueron que el
cumplimiento general de los cuidados fue del 33%. En conclusion se determind
asociacion entre la NAVM vy el bajo cumplimiento de los siguientes cuidados de
enfermeria: aseo bucal, aspiracion endotraqueal, la aspiracion orofaringea y posicion
de la cabecera en 30° 0 45°. La tasa de prevalencia de la NAVM fue del 26%.

Segun la Oficina de epidemiologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia (13) en su
estudio Titulado: Infecciones intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos en
unidades de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Nacional Cayetano Heredia. La
metodologia fue un estudio observacional retrospectivo utilizando datos de la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental durante los afios 2010 al 2012. El resultado fue
un total de 222 infecciones intrahospitalarias, la UCI de Medicina tuvo la incidencia
por 1000 dias de uso del dispositivo méas alta para neumonia asociada a ventilador
mecénico (28,6); infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central
(11,9), e infeccion del tracto urinario asociado a catéter (8,1). En conclusion los
principales agentes infecciosos aislados fueron Pseudomona . (32,3%) en la UCI de
emergencia, Staphylococcus coagulasa negativo (36%) en la UCI de medicina y
Candida sp (69,2%) en la UCI de cirugia.

Ribeiro y Laus (14), en su estudio Titulado: “Evaluacion de las medidas de prevencion
y control de neumonia asociada a ventilaciébn mecanica”, el objetivo fue evaluar la
calidad de asistencia a la salud prestada en una Unidad de Terapia Intensiva. El
método utilizado fue descriptiva exploratoria en la cual fueron realizadas 839
observaciones de pacientes en asistencia ventilatoria invasora, en el periodo de
noviembre de 2009 a enero de 2010. Resultados fue en algunas medidas aisladas que
componen el Indicador alcanzaron indices proximos a 100%, sin embargo el indice de

la conformidad general en todas las medidas de prevencion y control de neumonia
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asociada a la ventilacion mecanica correspondié a 26,94%. Se concluye que a pesar de
que estas practicas evaluadas estuviesen instituidas en la unidad, hay necesidad de
realizar evaluaciones sistematicas de las intervenciones para que otras estrategias
educativas sean discutidas e implementadas por el equipo de salud (14).
IV. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
e Disminuir las neumonias asociadas al uso del ventilador mecénico en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz,
2018.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e |dentificar el cumplimiento de la aplicacion de las medidas de bioseguridad.
e Alcanzar un adecuado manejo clinico.
e Lograr disminuir el uso de los procedimientos invasivos.
Poblacion Beneficiaria:
Poblacion Directa: Pacientes hospitalizados con ventilador mecénico, en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz.
2018.
Poblacion Indirecta: Todos los pacientes Hospitalizados en el Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2018.
V. METAS
e 60 % de disminucion en los casos de neumonias asociadas al uso del ventilador
mecanico en la Unidad de Cuidados Intensivos.
e 100 % del cumplimiento sobre las medidas de bioseguridad, con la designacion
de una enfermera supervisora en la Unidad de Cuidados Intensivos.
e 100 % de vigilancia epidemioldgica de infecciones asociadas a la atencion de

13



salud diariamente incluyendo domingos y feriados.

e 60 % en la mejora del adecuado manejo clinico por parte del personal de salud

de la Unidad de Cuidados Intensivos.

e 30 % de disminucion en el uso de procedimientos invasivos en la Unidad de

Cuidados Intensivos.

e 100 % de talleres de capacitacion dirigidos al personal de salud de la unidad de

cuidados intensivos sobre Medidas de Bioseguridad.

e 100 % de Monitoreo continuo del cumplimiento de las medidas de
bioseguridad.

e 1 Guia sobre Atencion Clinica en el manejo de pacientes con ventilador

mecanico y actualizarla anualmente.

e 100 % de talleres de sociabilizacidn sobre las guias de atencion clinica en el

manejo de pacientes con ventilador mecénico.

e 1 guia de procedimientos invasivos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

VI. METODOLOGIA

6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

A. CAPACITACION:

La capacitacion, es un proceso educacional de caracter estratégico aplicado de
manera organizada y sistémica, mediante el cual el personal adquiere o desarrolla
conocimientos y habilidades especificas relativas al trabajo, y modifica sus actitudes

frente a aspectos de la organizacion, el puesto o el ambiente laboral (15).

Debido a que el personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos no

cumple con el Plan de Desarrollo Personal, se propone realizar estas capacitaciones

14



para una mejor realizacion de sus funciones asistenciales y asi tener una demanda de

atencion de calidad.
Acciones:
1(a) capacitacion al personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos.
1(b) Monitoreo del cumplimiento de las medidas de bioseguridad.
B) INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION.

Conjunto de actividades de informacién y educacién que estimulan a las personas
a querer disfrutar de buena salud, saber como alcanzar dicho objetivo, hacer todo lo
posible, individual y colectivamente, para conservar la salud y recurrir a una ayuda en
caso necesario. La educacion, en la actualidad, estd presente en la promocion y
prevencion de la salud y tratamiento, ya que no solo es necesario educar a la poblacién
sana para evitar la enfermedad, sino que también hay que hacerlo con la poblacion
enferma para cambiar sus habitos no saludables y mejorar el cuidado de si mismo. La
comunicacion de salud es el proceso y efecto de emplear medios persuasivos
éticos en la toma de decisiones para el cuidado de la salud humana. Se ha definido
como el arte y la técnica de informar, influir y motivar audiencias a nivel individual,

institucional y publico acerca de asuntos de salud importantes.

La comunicacion es importante en todos los niveles del liderazgo. Por esta razon, es
importante que los lideres de Enfermeria comprendan el proceso de la comunicacion,
sean capaces de identificar los obstaculos de la comunicacion y apliquen métodos para
mejorar las comunicaciones. Es Util comprender las posturas vitales, el analisis
transaccional y la forma de participar en un didlogo asertivo que separa los hechos de

los sentimientos, aclara los temas centrales e identifica los diferentes puntos de vista.
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Es necesario escuchar y buscar una solucion en colaboracion que equilibre el poder y

satisfaga a ambas partes.

Cuando un profesional se comunica con el resto del personal y con los pacientes, trata
de compartir informaciones, ideas, actitudes y sentimientos. Por tanto, es fundamental
para que dos personas se comuniquen entre si, mantener sintonizados y en estado de

atencion e interés mutuo al que comunica y a la persona que recibe la comunicacion.
Acciones:

2(a) Elaboracion de guias de atencion clinica en el manejo de pacientes con ventilador

mecanico.

2(b) Sociabilizacion de las guias de atencion clinica en el manejo de pacientes con

ventilador mecanico.

e Coordinar con el jefe de servicios para reunir al personal de salud y
sociabilizar la guia de atencion.

e Gestionar el tramite para la aprobacion de la guia de atencién mediante una
resolucion.

eCuando un profesional se comunica con el resto del personal y con los
pacientes, trata de compartir informaciones, ideas, actitudes y sentimientos.
Por tanto, es fundamental para que dos personas se comunigquen entre si,
mantener sintonizados y en estado de atencion e interes mutuo al que comunica

y a la persona que recibe la comunicacion.
C) GESTION.

La Gestion como nuevo aspecto en la disciplina de Enfermeria afronta la

satisfaccion de las necesidades de la persona, familia y, su pertenencia comunitaria, al

16



igual que la realizacion de acciones derivadas del diagnostico y tratamiento médico, se
obtienen aplicando el juicio de enfermero. Asi mismo los documentos de gestion son
utilizados para referirse al conjunto de acciones, o diligencias que permiten la

realizacion de cualquier actividad o deseo (16).

Acciones:

3(a) Elaboracion de Guias de procedimientos invasivos.

3(b) Gestionar la dotacién de suficientes aspiradores de secreciones para la Unidad de

Cuidados Intensivos.
6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto se encontrara a cargo del equipo multidisciplinario
de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el que la Jefatura de
Enfermeria tiene la responsabilidad de velar por todos los procesos a llevarse a cabo,

con el objetivo de impulsar y mantener el presente proyecto a largo plazo.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE METAS POR CADA INDICADORES DE | DEFINICION FUENTE DE INSTRUMENT O
OBJETIVOS NIVEL DE IMPACTO Y DEL VERIFICION FRECUENCIA PARA
JERARQUIA EFECTO INDICADOR RECOLECCIO N
TRABAJAR DE LA
INFORMACIO
N
Propo6sito: disminucion de e 60 % de disminucion | e Tasa de densidad e Tasa de  Registro del e Mensual. * Registro del
las neumonias asociadas al en los casos de de incidencia de Densidad. sistema de sistema de
uso del ventilador mecanico neumonias asociadas neumonia asociada Vigilancia de vigilancia de
en la unidad de cuidados al uso del ventilador al uso del infecciones infecciones
intensivos. mecanico en la ventilador intrahospitalaria. intrahospitalarias.
Unidad de Cuidados mecanico. o Resultado de
INensivos. laboratorio
(Cultivo de
secreciones).
Resultados e 100 % del e Enfermera e Numero de e CAP actualizado | = Mensual = |ista de
e Identificar el cumplimiento de las supervisora. enfermera de la UCI. chequeo.

cumplimiento de la
aplicacion de las
medidas de
bioseguridad.

medidas de
bioseguridad, con la
designacion de una
enfermera supervisora
en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

supervisora.
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* 100 % de vigilancia o En_ferm'e,ras e Numero de e Plan operativo | =Anual. = |ista de chequeo.
epidemioldgica de epidemiologas. enfermera institucional de
Infecciones asociadas a la epidemitlogas i
atencion de salud Ia. un|'dad . de
diariamente incluyendo epidemiologia.
domingos y feriados.
e Alcanzar = 60 % en la mejora del e Personal de salud | e Numero del e Guia de | , Antal ]
un adecuado adecuado manejo clinico de la Unidad de Personal  de adecuado u * Guia de a@e_cuado
manejoclinico. por parte del personal de _cmdad_os salud de la manejo _clinico manejo clinico.
salud de la Unidad de intensivos. Unidad de :
Cuidados Intensivos. ) en pacientes
cuidados hospitalizados
intensivos que con uso de
hace uso de un ventilador
adecuado mecanico.
manejo
clinico.
o = 30 % de disminuciénenel| e Libro de e NUmero de e Guiade e Anual e Guia de manejo
* Logrardisminuir el uso de procedimientos procedimientos procedimiento manejo adecuafjo_de
uso de invasivos en la Unidad de invasivos que se s invasivos adecuado de procedimientos
procedimientos Cuidados Intensivos. realizan en la UCI. realizados procedimientos inVasivos.

invasivos.

invasivos.
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Obijetivo
especifico 1.
Identificar el
cumplimiento
de la aplicacion
de las medidas
de seguridad.

1. (a.
capacita
cion al
personal
de la
UCl en
biosegur
idad.

1. (b).
Monitor
eo del
cumpli
miento
de las
medidas
de
biosegur
idad.

100% de
talleres de
capacitaci
on
dirigidos
al
personal
de salud
de la UCI
sobre
medidas
de
bioseguri
dad.
100% de
monitoreo
continuo.

N° de
personal
que asiste
al taller de
capacitaci
on/N° de
personal
que labora
en la UCI.

Numero
de
monitoreo
S
realizados
/
cumplimi
ento de
las
medidas
de
biosegurid
ad.

MATRIZ DE MONITOREO

El taller de
capacitacid
n permite
fortalecer
los
conocimien
tos sobre
normas de
biosegurida
d al equipo
multidiscipl
inario de
salud.

El
monitoreo
continuo
nos refleja
el
cumplimien
to de las
medidas de
biosegurida
d

Registros
de
asistencia

Fotos

Lista de
cotejo.

Lista de

chequeo.

e Bimestral

e Bimestral

o Jefatura de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos.

o Jefatura de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos

e Agosto

e Agosto

o Jefatura
de la
Unidad
de
Cuidado
S
Intensiv
0S.

o Jefatura
de la
Unidad
de
Cuidado
S
Intensiv
0s
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Objetivo
especifico 2.
Alcanzar un
adecuado
manejo clinico

2. (a).
elaboracion
de guias de
atencién
clinicaenel
manejo de
pacientes
con
ventilador
mecanico.

2. (b).
Socializacié
n de las
guias de
atencién
clinicaen el
manejo de
pacientes
con
ventilador
mecanico.

1 Guia de
atencién
clinica en
el manejo
de
pacientes
con
ventilador
mecanico
y
actualizarl
a
anualment
e.

100% de
talleres de
socializaci
6n sobre
las guias
de
atencién
clinica en
el manejo
de
pacientes
con
ventilador
mecéanico.

Numero
de
reuniones
para la
elaboracio
ndela
guia de
atencion
clinica en
el manejo
de
pacientes
con
ventilador
mecanico
y
actualizarl
a
anualment
e.

Numero
de talleres
de
sociabiliz
acion
ejecutados

La guia de
atencion
clinica nos
permite
unificar los
criterios en
el manejo
de pacientes
con
ventilador
mecanico.

La
sociabilizac
i6n nos
refleja que
nuestro
personal de
salud se
encuentra
fortalecido
de
conocimien
tos
actualizado
s para la
unificacién
de criterios
clinicos.

e Guiade
atencioén
clinicaen el
manejo de
pacientes
con
ventilador
mecanico
aprobada
con
resolucion
directoral.

e Fotos

1 guia de
atencién
clinica.

Lista de
participantes.

e Anualmente

e Anualmente

e Jefatura de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos.

e Jefatura
Unidad
Cuidados
Intensivos.

e Enero

e Agosto

o Jefatura
de la
Unidad
de
Cuidado
S
Intensiv
0S.

e Jefatura
Unidad
Cuidado
S
Intensiv
0s
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Obijetivo
especifico 3.
Disminuir el
uso de los
procedimientos
invasivos.

3. (a).
elaboracion
de guias de
procedimie
ntos
invasivos
en la UCI.

3. (b).
Dotacion de
suficientes
aspiradores
de
secreciones

1 Guia de
procedimi
ento
invasivo
en la
UCL}

1
requerimi
ento para
la
dotacion
de
equipos
de
aspirador
de
secrecione
S.

N° de
guia de
procedimi
entos
invasivos
en la UCI.

Numero
de
dotacion
de
equipos
de
aspirador
de
secrecione
S.

La guia de
procedimie
ntos
invasivos
nos permite
unificar los
criterios en
el manejo
de estos.

Documento
de orden de
compra de
equipos de
aspirador de
secreciones.

Guia de
procedimie
ntos
invasivos
aprobada
con
resolucion
directoral.

Dotacién de
equipos
nuevos de
aspiracion
de
secreciones.

1 guia de
procedimient
0S invasivos.

Orden de
compra
efectivizada.

e Anualmente

e Anualmente

¢ Jefatura de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos.

¢ Jefatura de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos

e Agosto

e QOctubre

o Jefatura
de la
Unidad
de
Cuidado
S
Intensiv
0S.

o Jefatura
de la
Unidad
de
Cuidado
S
Intensiv
0s
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7.1 Beneficios:

+«+ Beneficios con proyecto:

Disminucion de la morbimortalidad en la Unidad Cuidados Intensivos.
Disminucion del riesgo de infeccion u otras complicaciones producidas por el
manejo inadecuado.

Permitird que el personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos cuente con
informacion real y confiable sobre los conocimientos y procedimientos que realizan

en el cuidado a pacientes con ventilacién mecanica.

+«+ Beneficios sin proyecto:

Aumento de la morbimortalidad en la Unidad Cuidados Intensivos.

Aumento en el riesgo de infeccidn u otras complicaciones producidas por el manejo
inadecuado.

Personal de salud no fortalecidos referente al cuidado de pacientes con ventilacion

mecanica.

VIll. RECURSOS REQUERIDOS:

A)

Recursos Materiales:
N° Concepto Precio Cantidad Gastos Aporte
ORDEN propios requerido
01 Papel bond | S/.25.00 | 100 S/.25 S/.102.50
a4 x 80 gr.

S/.10.00 |4 S/.0.50 S/.40.50
02 Papel bulky

S/50.00 |2 S/.2.5 S/.102.50
03 USB

S/.0.30 200 S/.2.5 S/.62.50
04 Tipeo

S/.0.30 200 S/.0.50 S/.60.50
05 Impresiones

S/.0.30 300 S/.0.50 S/.120.50
06 Fotocopias
Total S/.489
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Presupuesto Total

DENOMINACION APORTE GASTOS GASTO TOTAL
REQUERIDO PROPIOS
Recursos Materiales | S/.99,511 S/.489.00 S/. 100, 000
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES: PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Disminuir las neumonias asociadas al uso del ventilador mecéanico en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Victor

Ramos Guardia — Huaraz, 2018.

No ACTIVIDAD META RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
DESCRIPCION COSTOS I I 1 v
1 Elaboracién del Trabajo 2 Informe S/. 30,00 X Trabajo
o elaborado
academico:

Organizando el trabajo en
la disminucién de las
neumonias asociadas al uso
del ventilador mecanico en
la Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Victor

Ramos Guardia- Huaraz.

2 Presentacion del Trabajo académico a |2 Informe S/. 0,00 X Informe
elaborado
la Jefatura.
3 Coordinacion de Enfermeria y la 3 Informe S./10,00 X Coordinacion
efectiva

Jefatura del Hospital.
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Elaboracion de indicadores de Informe S/. 0,00 Estadisticas
. . elaboradas

las Neumonias asociadas al uso

prolongado del ventilador

mecanico.

Ejecucion del Trabajo académico. Informe $/.10,00 Trabajo
académico.

Supervision del Trabajo Académico. Informe S/.10,00 Informe
elaborado

Presentacion del Informe Final. Informe S/.80,00 Informe
elaborado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Identificar el cumplimiento de la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRA MA
RECURSOS Julio — Octubre — Enero- Julio
Septiembre Diciembre 2020
2019 2019
DESCRIPCION | COSTOS I I | I I
Coordinacion con 2 2 2 2
6 coordinaciones | 60,00
la unidad de capacitacion.
1 Elaboracion  plan  de
1(a) Capacitacion al capacitacion.
personal - de  salud Presentacion del plan a la
Unidad Cuidados
. jefatura.
Intensivos.
Realizacion de la 1 coordinacion 20,00 1
capacitacion al personal
de salud de la Unidad de
Cuidados Intensivos.
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1(b) Monitoreo del
cumplimiento de las

medidas de bioseguridad.

» Monitoreo y supervision

sobre cumplimiento de las
medidas de bioseguridad.

Evaluacion del
cumplimiento de las

medidas de bioseguridad

2 monitoreos

1 evaluacién

500,00

300,00
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Alcanzar un adecuado manejo clinico.

NO ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
RECURSOS Julio — Octubre — Enero- Julio
Septiembre  Diciembre 2019 2020
2019
DESCRIPCI [COSTOS I 1 I I I I
ON
2(a) Elaboracion de |Coordinar con la jefaturade |1 0.00 1
guias de atencion  |Unidad de Cuidados Intensivos
2 clinica en el manejo |para la elaboracion del guia de
de pacientes con  |atencion clinica.
ventilador Elaboracion de la Guiade |1 Guia de S/.500 1
mecénica. atencion clinica en el manejo |atencion
de pacientes con ventilacion [clinica

mecanica.
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2(b) Sociabilizacion
de las guias de
atencion clinica en
el manejo de
pacientes con
ventilador

mecanico.

Coordinacion con la unidad
de capacitacion.

Elaboracion del plan

de sociabilizacion.
Presentacion del plan de
sociabilizacion a la

jefatura.

Realizacion de la
sociabilizacion al personal de
salud de la Unidad de

Cuidados Intensivos.

S/. 0

5/.500,00

S/. 20,00

S/. 200,00
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Disminuir el uso de los procedimientos invasivos.

NE ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
Julio - Octubre — Enero
RECURSOS )
Septiembr | Diciembre -
e 2019 2019 Julio
2019
DESCRIPCION | COSTOS | 1 | 1 |
., e Coordinar con la 10,00 1
3 3(a) Elaboracion de 1
jefatura de la Unidad
guias de de Cuidados
procedimientos Intensivos  para la
invasivos en la elaboracién de la guia
de procedimientos.
Unidad de Cuidados .,
e Elaboracién de la
) 1 1500,00 1 1
Intensivos. Guia de
procedimientos
invasivos. . 1
.. 1
e Presentacion del 200,00
Guia de atencion
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3 (b) Dotacién de
suficientes
aspiradores de

secreciones.

Clinica a la Unidad
de Capacitacion para

sureviatnaprobacion.

Realizar el
requerimiento
oportunamente.
Seguimiento de la
documentacion

presentada.

70,000
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ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico ORGANIZANDO EL TRABAJO EN LA DISMINUCION DE
LAS NEUMONIAS ASOCIADAS AL USO DEL VENTILADOR MECANICO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA -
HUARAZ, 2018 estara a cargo de la autora del trabajo académico, del equipo técnico de
Gestion, Jefatura y profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos, personal
acreditado para organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando el trabajo académico lo

requiera y su intervencion en las actividades propias del mismo.
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XI.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se estableceran coordinaciones con la unidad de cuidados intensivos, la unidad de
capacitacion y la Direccion del Hospital Victor Ramos Guardia; con quienes se estableceran
coordinaciones para la ejecucion de las actividades y logro de los resultados del trabajo

académico.
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Anexo 01

o

. H.V.R.G — Huaraz.
H. ’
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Anexo 02: ARBOL DE CAUSA - EFECTO

MECANICO

Incrementodelamorbilidadymortalidad
asociadaal usoprolongadodel VENTILADOR

Efecto indirecto:

AUMENTO DE LA ESTANCIA
HOSPITALARIA

Efecto indirecto:

AUMENTO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDASSEVERAS

Efecto directo:

DISMINUCION DEL SISTEMA
INMUNOLOGICO.

Efecto directo:

ALTERACION DE LA
TEMPERATURA CORPORAL

Problema Central:

INCREMENTODELASNEUMONIASASOCIADASAL
USO DEL VENTILADOR MECANICO EN EL SERVICIO
DEUCIDEL H.V.R.G-HUARAZ

Causa directa:

INCUMPLIMIENTO DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

Causa directa:

USO DE VENTILACION MECANICA
PROLONGADA EN EL SERVICIO DE UCI

Causa indirecta:

Causa indirecta:

[
Causa indirecta:

INADECUADO MANEJO INCREMENTO DE USO

SUPERVISION INSUFICIENTE CLINICO. DE PROCEDIMIENTOS

ENEL MANEJO DE NORMAS
DEBIOSEGURIDAD.

INVASIVOS (ASPIRACION
DE SECRECIONES)
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Anexo 03: ARBOL DE MEDIOS Y FINES

Fin ultimo:

uso prolongado del Ventilador Mecanico.

Disminucion de la morbilidad y mortalidad asociada al

Fin indirecto:

Disminucién de la estancia
hospitalaria

Fin indirecto:

Disminucion de las infecciones
respiratorias agudas severas.

Fin directo:

Estabilidad del sistema

inmunoldgico.

Fin directo:

Temperatura corporal en los
parametros normales.

Objetivo Central:

DISMINUCION DE LAS NEUMONIAS ASOCIADAS AL
USO DEL VENTILADOR MECANICO EN EL SERVICIO
DE UCI DEL H.V.R.G - HUARAZ, 2018

Medio de primer nivel:

CUMPLIMIENTO DE LAS
NORMAS DE
BIOSEGURIDAD.

MECANICA

Medio de primer nivel:

DISMINUCION DE TIEMPO DE
USO DE LA VENTILACION

Medio fundamental:

Adecuada supervision de las
normas de bioseguridad.

Medio fundamental:

Adecuado manejo
clinico.

Medio fundamental:

Disminucion de uso de
procedimientos
invasivos. (Aspiracion
de secreciones)
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ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

MEDIO FUNDAMENTAL.:

Adecuada supervision de las
Medidas de Bioseguridad.

MEDIO FUNDAMENTAL:

Adecuado Manejo Clinico.

MEDIO FUNDAMENTAL:

Disminucion de uso de
procedimientos invasivos.
(Aspiracion de secreciones)

1

ACCION:

1 (a) Capacitaciones al
personal de la Unidad de
Cuidados  Intensivos  en
Medidas de Bioseguridad.

|

ACCION:

2 (a) Elaboracion de Guias de
Atencion Clinica.

-

ACCION:

3 (a) Elaboracion de Guias de
Procedimiento.

ACCION:

1 (b) Monitoreo  del
cumplimiento de las Medidas
de bioseguridad en la Unidad
de Cuidados Intensivos.

ACCION:

2 (b) Socializacion de las

-3 Guias de Atencion clinica.

ACCION:

3 (b) Dotacién de

= suficientes aspiradores de

Secreciones.
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MARCO LOGICO

Correspondencia

Resumen de objetivos

Metas

Indicadores

Medios de verificacién

Supuestos

Fin Disminucion de la morbilidad y mortalidad asociada al uso prolongado del Ventilador Mecénico.
e Disminucién de las e 60 % de disminucionen | - Tasa de densidad de e Registro del sistema de| Pacientes hospitalizados sin  neumonia
Propésito neumonias asociadas los casos de neumonias | incidencia de neumonia vigilancia de infecciones | asociada al uso del ventilador mecénico en el

al uso del ventilador
mecanico en lal
Unidad de Cuidados

Intensivos.

asociadas al uso del
ventilador mecanico en
la Unidad de Cuidados

Intensivos

asociada al uso del ventilador

mecanico.

intrahospitalarias.

e Resultado de

secreciones)

laboratorio ( cultivo de

servicio de UCI.

45




Componente

S}

1.

Identificar el
cumplimiento de la
aplicacion de la
medidas de

bioseguridad.

100% del
cumplimiento  de
las normas de
bioseguridad, con
la designacion de
una enfermera
supervisora en la

UCl.

NUmero de enfermera
supervisora asignada
para la UCI.

Numero de enfermera

que realiza la vigilancia

epidemioldgica.

CAP actualizado del

serviciodelaUCI.

Plan operativo
institucional de la
Unidad de

Epidemioldgica.

Se cuenta con enfermera supervisora
para el cumplimiento de las normas
de bioseguridad en la UCI.

Se cuenta con enfermera para realizar
la vigilancia epidemioldgica diaria

incluyendo domingos y feriados.
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2. Alcanzar un adecuado

manejo clinico.

3. Lograr dsminuir el uso
de procedimientos

invasivos.

60 % en la mejora del
adecuado manejo
clinico por parte del
personal de salud en
la Unidad de
Cuidados Intensivos.
30 % de disminucion
enel usode
procedimientos
invasivos en la
Unidad de Cuidados

Intensivos

e NUmero del personal de
salud de la UCI que hace uso
de un adecuado manejo

clinico.

e Nlmero de
procedimientos

invasivos realizados.

e Guia de

Guia de adecuado manejo
clinico en pacientes
hospitalizados con uso de

ventilador mecanico.

manejo
adecuado de
procedimientos

invasivos.

Todo el personal de salud de la UCI,

realiza un adecuado manejo clinico.

Disminucion  del uso  de

procedimientos invasivos.
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Acciones

1

a. Capacitaciéon al
personal de laUCI en

bioseguridad.

100 % de talleres de

capacitacion dirigidos al
personal de salud de Ig
unidad de cuidados

intensivos sobre Medidag

de Bioseguridad.

Ndmero de personal

de

capacitada.

salud

Informe de asistencia del
personal de salud en las
capacitaciones

programadas.

Personal de Salud capacitados
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1b.  Monitoreo  del
cumplimiento de las
medidas de

bioseguridad.

100 % de Monitoreo
continuo sobre el
cumplimiento de las
medidas de

bioseguridad.

NUmero de
monitoreos realizados
sobre el
cumplimiento de las
medidas de

bioseguridad.

Lista de chequeo
sobre el cumplimiento
de las medidas de

bioseguridad.

Monitoreo continuo en un 100%
sobre el cumplimiento de las

medidas de bioseguridad.

2a. Elaboracién de guias
de atencién clinica
en el manejo de
pacientes con
ventilador

macanico.

1 Guia de Atencidn
Clinica en el manejo
de pacientes con
ventilador mecanico
v actualizarla

anualmente.

Namero de reuniones
para la elaboracién de
la guia de atencidn
clinica en el manejo
de pacientes con
ventilador mecanico
por el personal de la

UcCl.

Guia de atencion clinica

en el manejo de

pacientes con
ventilador mecénico
con resolucion
directoral.

El servicio de la UCI ya cuenta con
una guia de atencién clinica en el
manejo de pacientes con ventilador

mecanico.
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2b.Sociabilizacién de las
guias de atencion clinica
en el manejo de

pacientes con

ventiladormecanico.

100 % de talleres de
sociabilizacién sobre las
guias de  atencidn
clinica en el manejo de

pacientes con

ventilador mecanico.

NU0mero de talleres
de sociabilizacién

ejecutados.

Registro del personal de
salud que asistio a los
talleres de

sociabilizacion.

Personal de salud sociabilizado
sobre las guias de atencion clinica
en el manejo de pacientes con

ventilador mecéanico.

3a. Elaboracion  de
guias de
procedimientos
invasivos en el

servicio de UCI.

1 guia de procedimientos

invasivos en la Unidad deg

Cuidados Intensivos.

NUmero de guia de
procedimientos
invasivos en el

servicio de UCI.

Guia de
procedimientos

invasivos en el servicio
de UCI con resolucion

directoral.

Elserviciode laUCl yacuentaconuna

guia de procedimientosinvasivos.
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3b. Dotacion de
suficientes
aspiradores
de

secreciones

1 requerimiento
para la dotacion de
equipos de
aspirador de

secreciones.

NUmero
dotacién
equipos

aspirador

secreciones

de

de

de

Documento de orden
de compra de equipos
de aspirador  de

secreciones.

El servicio de la UCI cuando con
equipos de aspirador de secreciones

paracadacama.
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