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Resumen

Los dispositivos de acceso vascular se utilizan en terapias y diagnosticos y un gran porcentaje de pa-
cientes hospitalizados requiere de uno, por lo que seguir las guias y protocolos basados en evidencia
cientifica permite un adecuado desempeno y prevencion de complicaciones. El objetivo del presente
texto es evaluar los conocimientos de cateterismo venoso de los profesionales de salud con la aplica-
cion de un cuestionario basado en la guia de accesos vasculares de la Asociacion de Enfermeras Regis-
tradas de Ontario (RNAQ, por sus siglas en inglés). Se trata de un estudio cualitativo y prospectivo, con
unaentrevista estructuraday preguntas fundamentadas, utilizando la metodologia Delphi, de la que se
obtienen las interpretaciones por medio de datos no numéricos. Se concluye que los expertos conside-
ran que la actualizacion en la insercion de dispositivos de acceso vascular mejora las habilidades vy las
competencias del personal, reduciendo riesgos y complicaciones, al tiempo que aumenta la satisfaccion
laboral vy facilita la adopcién de nuevas tecnologias. Para ello, se deben fortalecer los conocimientos de
los expertos en técnica, habilidad y aplicabilidad por medio de capacitacion y actualizacion en accesos
vasculares periféricos.
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EXPERT EVALUATION OF KNOWLEDGE OF THE REGISTERED NURSES’
ASSOCIATION OF ONTARIO (RNAO) VASCULAR ACCESS GUIDE IN BOGOTA

Abstract

Vascular access devices are used in therapies and diagnostics and a large percentage of hospitalized
patients require one, so following guidelines and protocols based on scientific evidence allows adequa-
te performance and prevention of complications. The aim of the present text is to assess the venous
catheterization knowledge of health professionals with the application of a questionnaire based on
the Registered Nurses Association of Ontario (RNAO) vascular access guideline. This is a qualitative
and prospective study, with a structured interview and grounded questions, using Delphi methodo-
logy, from which interpretations are obtained by non-numerical data. It is concluded that the experts
consider that updating in the insertion of vascular access devices improves the skills and competencies
of the personnel, reducing risks and complications, while increasing job satisfaction and facilitating the
adoption of new technologies. To this end, the knowledge of experts in technique, skill and applicability
should be strengthened through training and updating in peripheral vascular access.

Keywords: vascular access, expert testimony, guide.
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AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE ESPECIALISTAS SOBRE A DIRETRIZ DE
ACESSO VASCULAR DA ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS REGISTRADOS
DE ONTARIO (RNAO) EM BOGOTA

Resumo

Os dispositivos de acesso vascular sao utilizados em terapias e diagndsticos e uma grande porcenta-
gem de pacientes hospitalizados necessita de um, portanto, seguir diretrizes e protocolos baseados em
evidéncias permite o desempenho adequado e a prevencao de complicacoes. O objetivo do presente
texto é avaliar o conhecimento sobre cateterismo venoso dos profissionais de salide com a aplicacao
de um gquestionario baseado nas diretrizes de acesso vascular da Registered Nurses Association of On-
tario (RNAQO). Trata-se de um estudo qualitativo, prospectivo, com entrevista estruturada e perguntas
de sondagem, utilizando a metodologia Delphi, a partir da qual sao obtidas interpretacées por meio
de dados ndo numéricos. Conclui-se que os especialistas acreditam que a atualizacdo da insercao de
dispositivos de acesso vascular melhora as habilidades e competéncias da equipe, reduzindo riscos e
complicacoes, aumentando a satisfacao no trabalho e facilitando a adocao de novas tecnologias. Para
isso, 0 conhecimento dos especialistas sobre técnica, habilidade e aplicabilidade deve ser reforcado por
meio de treinamento e reciclagem em acesso vascular periférico.

Palavras-chave: acesso vascular, depoimento de especialista, diretriz.
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Introduccion

Los accesos vasculares son dispositivos inva-
sivos de uso frecuente en pacientes hospitali-
zados, utilizados para administrar fluidos, nu-
trientes, medicamentos y hemoderivados. Su
colocacion, manejo vy retiro involucra al perso-
nal de salud clinico y al paciente (Saucedo et al.,
2017). Su insercién y uso suele ser incémodo
y doloroso para el paciente, sin dejar de lado
que, gracias a esto, suele aumentar el riesgo a
complicaciones como lo son la flebitis, trombo-
sis y extravasacion, provocando quemaduras o
necrosis quimica del tejido blando circulante,
esto por mencionar algunas complicaciones
(Holcomb et al., 2021). Este catéter puede ser
ubicado en arterias o venas, ya sea periféricas
o centrales, observadas bajo la piel (Baracaldo,
2020).

Seglin (Holcomb et al. (2021) los accesos vas-
culares periféricos (AVP) son el método uti-
lizado con mayor frecuencia para obtener un
acceso vascular. Son el procedimiento mas
practicado a nivel mundial y se consideran de
rutina. Existen guias y politicas nacionales e in-
ternacionales que establecen parametros para
su insercion, mantenimiento vy retiro con el fin
de evitar complicaciones. Las complicaciones
pueden ser infecciosas (flebitis bacteriana) o no
infecciosas (infiltracion, extravasacion, oclusio-
nes, flebitis quimica y mecéanica). Sin embargo,
persisten inconsistencias entre las guias, lo que
ha derivado en una alta tasa de complicaciones
(35-50 %) que incrementan la morbilidad, mor-
talidad, estancia hospitalaria y costos (Zingg et
al., 2023)

La prevencion de complicaciones mejora la ca-
lidad de vida del paciente y reduce los gastos
administrativos (Alexandrou et al.2018). Los
primeros registros del uso de catéteres datan
de 1900; en 1945, Gristish y Ballinger fabri-
caron y difundieron los primeros catéteres de

plastico, mientras que Ross introdujo los princi-
pios basicos de laterapiaintravenosaen 1957y
su evolucion ha continuado hasta la actualidad
con el fin de facilitar la actividad diaria de los
pacientes y brindar una mayor seguridad en su
uso (Zeratietal., 2017).

La Registered Nurses' Association of Ontario
(RNAQO) cred en 1999 la guia de buenas prac-
ticas (GBP), en la que ofrecio los recursos ne-
cesarios y herramientas como sustento cienti-
fico para la ayuda en la toma de decisiones en
los profesionales de la salud (Grinspun, 2020).
En esta se incluyen aspectos como la evalua-
cion de la persona, asi como la técnica, riesgos,
conocimientos y cuidados de enfermeria en
su mantenimiento, todos dirigidos a disminuir
eventos y otras complicaciones relacionadas.
Espana fue el primer pais en colaborar, tradu-
ciendo las guias al espanol. Chile y Colombia se
han caracterizado por ser algunos de los paises
en Latinoamérica con implementacion de las
gufas de la RNAO, especialmente en institucio-
nes ubicadas en Bogota y Santander; en cuanto
ainstituciones educativas, fue referente la Uni-
versidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB)
(Baracaldo, 2020).

Para retomar, los dispositivos de acceso vas-
cular (DAV) son métodos diagnosticos vy tera-
péuticos ampliamente utilizados en pacientes,
permitiendo en muchos casos mejorar su evo-
lucién clinica (Simeone et al., 2023). Los accesos
venosos periféricos (AVP) son los méas frecuen-
tes, utilizados para toma de muestras, adminis-
tracion de liquidos, hemoderivados y monitori-
zacion hemodinamica. Sin embargo, de acuerdo
con el Protocolo para el manejo estandarizado
del paciente con catéter periférico, central vy
permanente en México (Gobierno de México,
2012), su uso rutinario conlleva posibles even-
tos adversos como infecciones (Blanco et al.,
2019), desplazamiento del dispositivo vy flebi-
tis, con una incidencia que puede alcanzar has-
ta el 30 % (Simeone et al., 2023). Ademas, en
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paises desarrollados, entre el 5% vy el 10 % de
los pacientes contraen infecciones asociadas al
cuidadodelasalud (IACS) y esta cifra puede lle-
gar al 1540 % en pacientes de cuidados criticos
(Baracaldo, 2020).

Para evitar los riesgos asociados, se recomien-
dareducir el nimero de punciones con el fin de
disminuir el dolory el estrés del procedimiento,
asi como limitar el tiempo de uso para reducir
el riesgo de infecciones. Ademas, es fundamen-
tal el entrenamiento adecuado de los profesio-
nales en la seleccion del dispositivo apropiado,
la evaluacion del sitio de insercion vy la técnica
correcta. Por este motivo, se requieren guias
basadas enlaevidencia cientifica parauna prac-
ticaclinica ¢ptima, ya que estas guias de buenas
practicas ofrecen un sustento sélido que orien-
tala toma de decisiones por parte de los profe-
sionales de la salud en el manejo de pacientes
que requieren un acceso vascular, minimizando
los riesgos y maximizando los beneficios (Gors-
kietal,2021).

Segun el protocolo citado anteriormente (Go-
bierno de México, 2012),en México, entre el 85
%y el 90 % de los pacientes ingresados en un
hospital requieren un acceso vascular para te-
rapia intravenosa, lo que los expone a posibles
eventos adversos. En este contexto, el Ministe-
rio de Salud ha desempenado un papel destaca-
do en la campana sectorial “Bacteriemia Cero”,
con el objetivo de cumplir con el compromiso
mundial de reducir las bacteriemias asociadas a
las terapias de infusion. Esta iniciativa contem-
pla seis componentes enfocados en la preven-
cion y el manejo adecuado de los accesos vas-
culares.

Por un lado, una de las opciones descritas para
mejorar la comodidad del paciente durante la
venopuncion es la utilizacion de lidocaina, la
cual ha permitido que sea un procedimiento in-
doloro, seglinmencionan Holcombetal. (2021).
Por otro lado, destaca el gran éxito obtenido

con la técnica de insercion guiada por ultraso-
nido, gue ha permitido aumentar el porcentaje
de éxito en las venopunciones y disminuir sig-
nificativamente los intentos fallidos (Fortes Es-
calonaetal, 2019). Cabe mencionar que, seglin
Cortésetal. (2022), muchas de las complicacio-
nes relacionadas con el uso de accesos vascula-
res se asocian a factores iatrogénicos, mas que
alahabilidad del personal de salud en la técnica
de insercion. Estas guias son valiosas para me-
jorar la precision, eficacia y comodidad de los
procedimientos de venopuncioén, brindando asi
una mejor experiencia para los pacientes.

El presente estudio tiene como propdsito eva-
luar los conocimientos de dispositivos de acce-
so venoso periférico (AVP) de los profesionales
de salud en una institucion de tercer nivel en
Bogota, conforme a las recomendaciones de la
RNAO. Ademéas, busca conocer los pardmetros
que sigue el personal de salud al aplicar un pro-
tocolo de accesos vasculares periféricos. Es im-
portante individualizar a cada paciente, evaluar
la técnica, identificar los riesgos y considerar el
tratamiento prescrito, como refiere Baracaldo
(2020).

Metodologia

Se trata de un estudio cualitativo, de tipo pros-
pectivo, en el cual se utiliza una entrevista de
técnica estructurada con preguntas fundamen-
tadas que requirieron un mediador, un cues-
tionario, el panel de expertos y la interaccion;
en la investigacion se utilizd una metodologia
Delphi, la cual es definida, segun Linstone vy
Turoff (2002), como el método de estructura-
cion de un proceso de comunicacion grupal que
es efectivo a la hora de permitir a un grupo de
individuos, como un todo, tratar un problema
complejo. Se tiene como objetivo el grado de
conocimiento de los especialistas sobre el pro-
blema planteado, a partir del cual se obtienen
las interpretaciones y conclusiones por medio
de datos no numéricos.
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El método cuenta con cuatro caracteristicas:

1. Proceso iterativo: los expertos participantes
en el proceso deben emitir su opinion o res-
puestas en mas de una ocasion, a través de
varias rondas que llevan a estabilizar las opi-
niones (Martinez-Ezquerro et al., 2020).

2. Anonimato: ningin miembro del grupo co-
noce a quién corresponde una respuesta en
particular.

3. Realimentacion o feedback controlado: la
realimentacion a través del analisis del grupo
conductor del método permite la circulacion
de informacion entre los expertos vy facilita
establecer un lenguaje comun.

4. Respuesta estadistica del grupo: en caso de
que al grupo se le haya solicitado una estima-
cion numérica, se maneja la mediana de las
respuestas individuales.

En el contexto de esta investigacion, se imple-
mentd un tipo de método Delphi convencional.
Seglin Varela-Ruiz et al. (2012), esta técnica se
basa en la aplicacion de tres cuestionarios a ex-
pertos. El primer cuestionario tuvo como obje-
tivo registrar el conocimientoy las perspectivas
de los profesionales sobre el tema en cuestion.
El segundo cuestionario se realizd con base en
las respuestas iniciales del primer cuestionario;
con las respuestas iniciales se elaboran los re-
activos (factores que no habian sido conside-
rados en el primer cuestionario, pero que son
fundamentales para analizarlos) para que los
expertos puedan valorarlos, jerarquizarlos o
compararlos.

Posteriormente, el tercer cuestionario se cons-
truyo en funcion de los resultados obtenidos
en el primero, con el fin de explorar y abordar
las posibles discrepancias o diferencias que hu-
bieran podido existir entre las respuestas de los
expertos en ambas rondas de consulta. El pla-

70 méaximo dado para responder fue de quince
dias. Se le asignd un nimero a cada experto
para garantizar el anonimato.

La técnica convencional esta basada en los si-
guientes parametros:

e Definiciéon de un problema: scual es el grado
de conocimientos que poseen los profesiona-
les de salud acerca del cateterismo venoso?

e Grupo coordinador: se refiere a establecer
un grupo que coordine el proceso de la eva-
luacion del problema, en este caso, fue el
grupo de investigadores responsables; estu-
vo compuesto por las investigadoras la pro-
fesora Claudia Malpica, Christian Jacobo e
Italia Rodriguez, todas ellas teniendo la res-
ponsabilidad de estudiar el tema, elaborar
cuestionarios, analizar las respuestas, reali-
zar retroalimentacion oportuna, supervision
de la investigacion y la interpretacion de los
resultados.

e Grupo de expertos: grupo que se esta inves-
tigando, el cual asume la responsabilidad de
emitir opiniones, importantes para el eje del
método. En este caso, el grupo tiene un en-
foque tradicional, ya que se evalu¢ al perso-
nal de salud que cuenta con cierto nivel de
conocimiento, experiencia, publicaciones e
incluso prestigio en su campo. El nimero de
expertos puede ir desde siete hasta treinta,
teniendo una excelente comunicacion con
ellos, para que queden resueltas sus dudas y
asi evitar el abandono del estudio; el niimero
de expertos son de dieciséis en esta investi-
gacion.

La inclusion de la metodologia cualitativa, es-
pecialmente la técnica Delphi, ha ampliado los
temas y enfoques de investigacion en enferme-
ria. Esto ha permitido que la investigacion sea
verdaderamente multidisciplinaria (Cabrero &
Richart, 2000), abordando areas de la practica
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profesional con pocas investigaciones previas
y creando conocimiento basado en la practica.
Este conocimiento proviene de la experienciay
reflexion de participantes expertos en el tema
tratado (Price, 2005).

La técnica Delphi presenta tanto limitaciones
como fortalezas. Entre sus limitaciones, se des-
taca que requiere mucho tiempo para comple-
tar el intercambio de documentos. Ademas, el
grupo coordinador debe invertir un esfuerzo
considerable en organizar las respuestas para
llegar a un punto reflexivo con el grupo de ex-
pertos. Por otro lado, una de sus fortalezas es
que permite generar apertura a las opiniones
en desacuerdo, fomentando un analisis mas
profundoy diverso.

Poblacion

El nimero de expertos también depende de
los objetivos vy presupuesto de cada estudio.
Se considera que no deben ser menos de siete
expertos y como maximo de treinta. En el pro-
yecto se incluyen dieciséis expertos, todos ellos
enfermeros de una institucion de tercer nivel
de atencion en Bogota. Se tuvieron en cuenta
el nivel de desempeno y competencias vy se tu-
vieron en cuenta las distintas areas de cuidado
como urgencias, medicina interna, ginecologia,
pediatriay unidad de cuidados intensivos (adul-
toy neonatal). Estas areas se tuvieron en cuen-
ta porque son donde mas se realizan procedi-
mientos, especialmente el de aplicar la técnica
de insercidén de un acceso venoso periférico,
por parte del personal de salud.

Criterio de inclusion

1. Ser personal activoy laborar en la institucion
de salud de tercer nivel durante el desarrollo
de la investigacion y contar con antigliedad
de minimo seis meses.

2. Pertenecer al drea de enfermeria, incluyen-
do personal de nivel técnico y profesional
con la experticia, conocimiento, habilidad y
habitualidad en la realizacion de la técnica
de insercion de dispositivos vasculares pe-
riféricos.

3. Desempenar funciones que involucren la
indicacion, insercion o manejo de accesos
venosos periféricos como parte de sus acti-
vidades laborales.

4. Haber aceptado participar de maneravolun-
taria en la investigacion, después de haber
sido informado sobre los objetivos y proce-
dimientos del estudio.

Criterio de exclusion

1. Durante este proyecto se excluye personal
encargado en el trabajo administrativo, ca-
millerosy personal del hospital no involucra-
doenelareade practica clinica.

2. Personal de enfermeria que haya ingresado
recientemente a la institucion o recién egre-
sado.

Técnica de recoleccion de datos

Las etapas basicas de la técnica Delphi son cua-
tro. Una vez se identifica el problema, situacion
o tema, que en esta investigacion es el “grado
de conocimientos que poseen los profesionales
de salud acerca del cateterismo venoso’, siguen
las cuatro etapas. La metodologia consistio pri-
mero en recopilar informacion basada en la evi-
dencia, como las guias de la RNAO. Posterior-
mente, se aplico el cuestionario a los expertos
de los diferentes servicios.

Primera etapa. Este primer cuestionario tuvo
como objetivo registrar el conocimiento vy las
perspectivas de los profesionales sobre el tema
en cuestion.
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El cuestionario consto de tres preguntas basa-
das en la identificacion del problema. En este
cuestionario las preguntas fueron generales y
para la elaboracion del cuestionario total se tu-
vieron en cuenta las siguientes caracteristicas:

e Preguntas claras, directas y concisas.

e Preguntas abiertas en el primer cuestionario
y cerradas en el segundo.

e Preguntas alienadas al tema principal.

» No se combinaron varias preguntas: se hizo
una preguntaalavez.

1. ;Cuales son los principales factores que in-
fluyen en la adecuada técnica de colocacion
de un acceso venos periférico?

2. ;Qué cambios puede generar en el personal
de saludlaactualizacion sobre lainsercion de
dispositivos de accesos vascular?

3. ;Qué impacto tendran estos cambios en las
areas de urgencias, hospitalizacion, UCI
adultos y neonatal, ;ginecologia y pediatria?

Segunda etapa. Una vez que el mediador re-
copild la informacion de la primera ronda de
preguntas, pudo pasar al siguiente blogue de
preguntas (dos preguntas). Este cuestionario
surgio de las respuestas dadas en la primera
etapay, puesto que se buscaba profundizar en
puntos concretos, se comenzaron a integrar las
respuestasy atener tendencias de soluciones o
de perspectivas sobre el tema.

4. ;Cuales son los principales desafios que en-
frentara el personal de salud en cuanto a los
avances de las técnicas basadas enla eviden-
cia cientifica?

5.:Qué oportunidades puede tener el personal
de salud en cuanto a la inclusion de protoco-
los o listas de chequeo basadas en la eviden-
cia cientifica?

Tercera etapa. Las preguntas de la tercera ron-
da se hicieron al mismo grupo de expertos. En
esta etapa las preguntas tuvieron que ver con
las respuestas que fueron delineando, lo que
fue Util para la interpretacion final.

Posteriormente, el cuestionario se construyo
en funcion de los resultados obtenidos en la
primeray la segunda etapa, con el fin de explo-
rar y abordar las posibles discrepancias o dife-
rencias que se generaron entre las respuestas
de los expertos en ambas rondas de consulta;
entonces, se procedié a elaborar una lista de
verificacion que evaluaba las actividades parala
colocacion de un dispositivo de acceso venoso
periférico. En este cuestionario las preguntas
fueron mas especificas acomparacionde las an-
teriores; en este caso se realizo una lista de ve-
rificacion que se desarrollo utilizando una esca-
la tipo Likert, que constaba de dieciocho items
y evaluaba si se cumplia, no cumplia, no aplicaba
u otros comentarios adicionales. El cuestiona-
rio incluyd un consentimiento informado en el
cual los participantes debian proporcionar su
nombre, cédula y autorizacion para participar
en la investigacion. De esta manera, se busco
evaluar de forma sistematica el cumplimiento
de las recomendaciones basadas en evidencia
para la colocacion de dispositivos de acceso ve-
noso periférico.

En el cuestionario virtual se desarrollaron las
siguientes preguntas, con las opciones de res-
puestade cumple, nocumple, no aplica, otro (ta-
bla 1). Las preguntas que aparecen en sombrea-
do azul fueron las preguntas que se incluyeron
de acuerdo a las guias y las que se encuentran
en letra azul fueron preguntas que ya estaban
en la lista de chequeo; sin embargo, fue nece-
sario actualizarlas seglin evidencia cientifica de
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la guia de accesos vasculares de la RNAO. Las
preguntas que estan en letra negra son las que
ya se encontraban en la lista de chequeo y no
hubo necesidad de hacer modificacion.

El analisis de datos se realiza en la cuarta eta-
pa. La informacion recolectada a través de las
encuestas fue clasificada y organizada sistema-
ticamente. La opinion de expertos en el método
Dolphiesun método de pronodstico en el cual se
hace un resumen de las opiniones, la experien-
ciay los conocimientos técnicos de uno o varios
gerentes, para llegar a un solo pronostico. Se
realizd en cada una de las etapas el andlisis vy
resumen detallado de todas las respuestas de
las preguntas estructuradas; también se eje-
cutd un andlisis cualitativo de las opiniones ex-
presadas por los expertos a la pregunta abierta
incorporada al instrumento de consulta. Poste-
riormente, se llevd a cabo una evaluaciony ana-
lisis detallado de los resultados obtenidos. Para
facilitar este proceso, se utilizé la herramienta
de analisis estadistico basico, la cual permitio
una interpretacion eficiente y estructurada de
los datos recopilados; en la lista de chequeo,
se utilizo la escala de respuesta tipo Likert con
cuatro categorias (cumple, no cumple, no apli-
ca, otro). Los resultados estadisticos fueron ta-
bulados del cuestionario modificado, teniendo
en cuenta las sugerencias de los expertos.

Consideraciones Eticas

El estudio se rige por la Resolucion 8430 de
1983 (Ministerio de Salud), que establece las
normas para investigacion en salud, con el obje-
tivo de prevalecer la dignidad, proteger los de-
rechosy velar por el bienestar de los sujetos de
investigacion. Se clasifica como una investiga-
cion sin riesgo, al emplear Unicamente técnicas
retrospectivas como cuestionarios, sin interve-
nir variables bioldgicas, fisiologicas, psicologi-
cas osociales.

Se consideran los principios éticos de autono-
mia, al ser voluntaria la participacion; benefi-
cencia, al contribuir a una mejor calidad vy se-
guridad en la colocacion de accesos venosos
periféricos; privacidad, protegiendo la informa-
cion recolectada, y no maleficencia, evitando
cualquier dano psicolodgico o social a los parti-
cipantes.

Los expertos autorizan su participacion me-
diante un consentimiento informado en forma-
to virtual (colocaban su firma digital), en el que
se describio el estudio, y ellos proporcionaron
sus datos bésicos y aceptacion. El envioy lare-
cepcion del cuestionario se realizd por correo
electronico en archivo adjunto, el cual estaba
conformado por una primera pagina con una
breve introduccion al tema de investigacion,
la explicacion clara del objetivo de la investi-
gacion, el método que se utilizo, la fase en que
se encontraba el proceso de investigaciony las
instrucciones para diligenciar el cuestionario.

Resultados

En la investigacion, se obtuvo una muestra de
dieciséis profesionales de la salud, todos enfer-
meros de una institucion de tercer nivel en Bo-
gotd, de las diversas areas de medicina interna,
ginecologia, urgencias, la UCI, la UCIN y pedia-
tria. Los expertos respondieron las diferentes
encuestas de autoria de las responsables en
investigacion, con su consentimiento informa-
do previamente autorizado, en las que se eje-
cutaron en la primera etapa tres preguntas; en
la segunda etapa, dos preguntas, y en la terce-
ra etapa, dieciocho preguntas: cinco abiertas y
dieciocho cerradas, con la opcion de poner un
comentario. A continuacion, se muestran las di-
ferentes etapas con los respectivos resultados
de cada una:
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Etapa 1:

1. ;Cuédles son los principales factores que in-
fluyen en la adecuada técnica de colocacion
de un acceso venoso periférico?

La colocacion de un acceso venoso periférico
(AVP) es una habilidad esencial en la practica
clinica. Aqui se detallan las respuestas de los
expertos sobre los principales factores que
aseguran una técnica adecuaday segura:

Seleccion del sitio de insercion

“Las venas mas frecuentemente utilizadas son
las de lamanoy el antebrazo. Laeleccionde una
vena adecuada es vital para el éxito del proce-
dimiento”. Se deben evitar areas con signos de
infeccion, inflamacion, traumatismo o esclero-
sis para minimizar el riesgo de complicaciones.

Condiciones higiénicas y de asepsia

Higiene de manos: es fundamental lavarse bien
las manos antes del procedimiento para preve-
nir infecciones.

Uso de guantes: siempre se deben utilizar
guantes para mantener una adecuada técnica.
Desinfeccion de la piel: la piel del paciente debe
ser desinfectada minuciosamente con un anti-
séptico adecuado (como clorhexidina o alcohol)
antes de lainsercion del catéter.

Tamano y tipo de catéter

El tamano del catéter debe ser seleccionado
en funcion del tipo de terapia a administrar y
del tamano de la vena. Por ejemplo, catéteres
mas grandes son necesarios para transfusiones
rapidas, mientras que catéteres mas peque-
nos son preferibles para la administracion de
medicamentos a largo plazo. Dependiendo del
tiempo de usoy del tipo de fluido a administrar,
se pueden seleccionar catéteres de diferentes
materiales.

Técnica de insercion

El catéter debe ser insertado en un angulo co-
rrecto, generalmenteentre 15y 30 grados, para
facilitar laentradaenlavena.Se debe avanzar el
catéter suavemente dentrode lavena, evitando
infiltraciones y hematomas; posteriormente, se
debe verificar el posicionamiento confirmando
el retorno sanguineo, lo cual es crucial para ase-
gurarse de que el catéter esta bien colocado.

Inmovilizacion del catéter

Una vez insertado, el catéter debe ser inmovili-
zado con apositos adecuados para prevenir su
desplazamiento o retiro accidental. Esto inclu-
ye el uso de apositos transparentes que permi-
ten la visualizacion del sitio de insercion.

Evaluacién del flujo

Se debe confirmar que el catéter esta bien co-
locado observando el retorno sanguineo vy la
facilidad de infusion de liquidos. Si hay resis-
tencia o dolor, es necesario reevaluar el retiro
del catéter.

Educacion y competencia del personal
Entrenamiento continuo: el personal de salud
debe recibir entrenamiento continuo y actua-
lizacion en técnicas de insercion y cuidado de
accesos venosos periféricos.

Evaluaciones periodicas: realizar evaluaciones
periodicas de las competencias del personal
puede ayudar a mantener un alto nivel de cui-
dado.

2. ;Qué cambios puede generar en el personal
de salud la actualizacion sobre lainsercion de
dispositivos de accesos vascular?

La actualizacion sobre la insercion de disposi-
tivos de acceso vascular puede generar varios
cambios significativos en el personal de salud.
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Estos cambios incluyen:

Mejora en las habilidades y competencias
técnicas: la formacion y actualizacion cons-
tante permiten al personal de salud adquirir y
perfeccionar habilidades técnicas, lo que resul-
ta en una mayor precision y seguridad en los
procedimientos de insercion de dispositivos de
acceso vascular (Wallis, 2014).

Reduccion de complicaciones y riesgos: las
nuevas normas y protocolos basados en la
evidencia pueden disminuir las tasas de com-
plicaciones, como infecciones y trombosis,
asociadas a los dispositivos de acceso vascular
(Pittiruti, 2020).

Incremento de la confianza y la satisfaccion
laboral: |a capacitacion y el conocimiento ac-
tualizado pueden aumentar la confianza del
personal en sus capacidades, lo que genera una
mayor satisfaccion laboral, una reduccion del
estrés y la ansiedad relacionados con la practi-
caclinica (O'Grady, 2011).

Adopcion de tecnologias y técnicas avanza-
das: la actualizacion facilita la adopcion de nue-
vas tecnologias y técnicas, como el uso de un
ecografo para guiar la insercion, lo que mejora
los resultados clinicos y la seguridad del pacien-
te (Gibbs, 2018).

Promocioén de un enfoque interdisciplinario y
colaborativo: |a actualizacion puede fomentar
una mayor colaboracién entre diferentes pro-
fesionales de la salud, promoviendo un enfoque
mas integral y coordinado en el cuidado del pa-
ciente (Fink et al., 2015).

Cumplimiento con estandares y regulacio-
nes: mantenerse al dia con las actualizaciones
aseguraque el personal de salud cumpla con los
estandares y regulaciones vigentes, lo que es
determinante para la acreditacion y la calidad
del servicio (Mermel, 2019).

3. :Qué impacto tendran estos cambios en los
servicios de urgencias, hospitalizacion, UC|
adultos y neonatal, ginecologia y pediatria?

El personal experto de cada uno de estos servi-
cios de la clinica respondio de la siguiente ma-
nera, sobre los cambios o impacto que pueden
tener en la actualizacion de la insercion de dis-
positivos de acceso vascular.

Urgencias: en el servicio de urgencias, la mejo-
ra en la precision de insercion de dispositivos
de acceso vascular puede ser critica para el ma-
nejo de pacientes en situaciones de emergen-
cia. La capacitacion en el uso de ecografo o ul-
trasonido para la insercion de catéteres puede
reducir el tiempo necesario para establecer un
acceso vascular, mejorar la precision y dismi-
nuir las complicaciones (Feller-Kopman, 2007).

Hospitalizacion: en el servicio de hospitaliza-
cion, si el personal de salud adquiere mejores
competencias o habilidades en la insercion de
dispositivos de acceso vascular, puede reducir
las tasas de complicaciones, como infeccionesy
fallos del dispositivo, y por lo tanto puede dis-
minuir la duracion de la estancia hospitalaria y
los costos asociados (Moureau et al., 2015).

UCI adultos y neonatal: en las UCI, tanto de
adultos como neonatal, el uso de tecnologias
avanzadas y técnicas actualizadas puede mejo-
rar la seguridad y la eficacia de la insercion de
los accesos vasculares. Esto es decisivo para
pacientes criticamente enfermos, que requie-
ren multiples vy frecuentes accesos vasculares
para la administracion de medicamentos, nu-
tricion parenteral y monitoreo hemodindmico
(Pronovost et al., 2006).

Ginecologia: en el 4drea de ginecologia, la ac-
tualizacion en la insercion de dispositivos de
acceso vascular puede ser importante durante
procedimientos que requieran cirugia y en el
manejo de complicaciones obstétricas, en las
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cuales un acceso vascular rapido y seguro es
esencial parala administracion de fluidos y me-
dicamentos (Duff et al., 2011).

Pediatria: en pediatria, la actualizacion en téc-
nicas y procedimientos puede mejorar signi-
ficativamente la experiencia de los pacientes
pediatricos. La insercién mas precisa y menos
traumatica de dispositivos de acceso vascular
puede reducir el estrés y el dolor asociados a
estos procedimientos en ninos, asi como dismi-
nuir la incidencia de complicaciones (Ullman et
al., 2015).

Etapa 2:

1. ;Cudles son los principales desafios que en-
frentara el personal de salud en cuanto a los
avances de las técnicas basadas en la eviden-
cia cientifica?

Los principales desafios que enfrentard el per-
sonal de salud en cuanto a los avances de las
técnicas basadas en la evidencia cientifica
incluyen:

Programas de formacion estructurados: desa-
rrollar programas estructurados de formacion
continua que se integren en larutina laboral del
personal de salud puede facilitar el proceso de
actualizacion.

Gestion del cambio: implementar estrategias
que involucren atodo el personal desde el prin-
cipio puede fortalecer la eficacia. Estoincluye la
comunicacion clara, la conformacion de lideres
y la creacion de un entorno que valore la inno-
vaciony la mejora continua.

Fomento de una cultura de aprendizaje: pro-
mover una cultura organizacional que valore
el aprendizaje continuo y la colaboracion es
esencial. Esto puede lograrse mediante el reco-

nocimiento y la recompensa de la adopcion de
nuevas practicasy la creacion de lideres dentro
del equipo.

Sistemas de evaluacidn: establecer indicado-
res para la evaluaciony medicion de los resulta-
dos de las nuevas practicas.

2.:Qué oportunidades puede tener el personal
de salud en cuanto a la inclusion de protoco-
los o listas de chequeo basadas en la eviden-
cia cientifica?

La inclusion de protocolos o listas de chequeo
basadas en la evidencia cientifica ofrece multi-
ples oportunidades para el personal de salud,
incluyendo:

Mejora de la calidad del cuidado: estandari-
zacion de practicas clinicas, reduccion de la va-
riabilidad en la atencién, atencion basada en las
mejores evidencias disponibles.

Reduccion de errores y eventos adversos:
disminucion de complicaciones, reduccion de
tasas de infeccion o lesiones.

Aumento de la eficiencia: mejora de la eficien-
cia en la técnica, disminucion de tiempo para el
personal de salud.

Facilita la formacion y el entrenamiento: in-
dispensable para la formacion de nuevos pro-
fesionales vy el personal que se desempena en
el area practica, aseguramiento de un entendi-
miento comun de las mejores practicas.

Fomento de la cultura de seguridad: promo-
cion de un entorno de trabajo mas seguro; me-
jora de la satisfaccion laboral del personal, el
paciente vy lafamilia.
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Facilita la evaluacion y mejora continua: mo- Etapa 3:

nitoreo y evaluacion facil de los procesos de Enlatabla 1, se evidencian las preguntas reali-
atencion, identificacion de areas para la mejora zadasen laetapa 3,enlaque serealizd unalista
continua por medio de indicadores. de chequeo, a la cual los 16 expertos respon-

dian de acuerdo con su criterio de conocimien-
to, experticiay habilidad.

Tabla 1. Cuestionario virtual desarrollado (adaptacién protocolo asistencial AH-PT-02)

Preguntas (cuestionario virtual)

Preguntas iniciales y generales

Revisa historia clinica e indicacién clinica del dispositivo?

:Ofrece educacién integral en salud al paciente y familiares/cuidadores acerca del acceso vascular?

¢Realiza adecuada higiene de manos con agua, jabdn o solucién hidroalcohdlica?,
¢ademas conoce los cinco momentos de lavados?

;Saluday explica procedimiento y protege privacidad de este durante este?

:Se coloca los elementos de proteccion utilizando los elementos de barrera de acuerdo con
las especificaciones?

¢Solicita los materiales necesarios antes del procedimiento?

Seguimiento inicial protocolo AH-PT-02

Realiza actividad de seguimiento segun protocolo AH-PT-02.

71

Verifica la preferencia del paciente de acuerdo a su lateralidad; elige venas mas accesibles
(priorizacién de venas distales); evita areas de riesgo de complicaciones.

7.2

Reconoce la anatomiay busca del vaso sanguineo y del lugar de puncién para el procedimiento.

7.3

Prepara el equipo para la canalizaciéon de un acceso vascular periférico con catéter corto.

74

Maneja adecuadamente el material estéril y limpio durante el procedimiento.

7.5

Aplica los principios de asepsia y antisepsia durante el procedimiento a realizar.

7.6

Manejay clasifica los desechos seglin los protocolos propios de la institucion.

77

Verifica al finalizar el procedimiento la adecuada fijacion e identificacion del acceso venoso y a la entrega de turno en
la practica clinica.

Con relacién al protocolo asistencial a evaluar

Retira elementos de proteccion personal; desechos contaminados y cortopunzantes son desechados
en sus respectivos contenedores.

Garantiza la colocacién y fijacion del dispositivo.
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10.

Marca el sitio de puncién con tinta indeleble, escribiendo: fecha de insercion (dd/mm/aa), calibre del catéter, hora
(hora militar) y nombre de quien realizé la actividad (primer nombre y primer apellido), colocandolo sobre la fijacion
de la venopuncion.

11.

Calcula el goteo de infusion segiin férmula o ajustando el factor goteo de la bomba de infusién.

12.

Inicia liquidos endovenosos acorde al tratamiento instaurado por personal médico.

13.

Registra actividad realizada en notas de enfermeria y posteriormente lo agrega al expediente clinico.

14.

Realiza seguimiento y curacién del sitio de venopuncién durante cada turno e identifica
posibles complicaciones.

15.

Ante la obstruccion del acceso venoso, retira e inicia nuevamente el protocolo.

16.

En caso de necesidad de transfusion de componentes sanguineos utiliza un acceso venoso
exclusivo para esta actividad.

17.

Realiza el cambio del sitio de venopuncion y equipos cada 72 h e inicia nuevamente el protocolo.
*En caso de neonatos, realiza el cambio seguin necesidad.

18.

Retira acceso venoso con limpieza del sitio de puncién y registra en notas de enfermeria.

Enlatabla 2 se observan los resultados corres-
pondientes al porcentaje de cadaunadelas pre-
guntas respondidas por los expertos, en las que
se evidencia que en las preguntas 3,4, 7.2, 7.3,
7.6,7.7,8,9y 12 los expertos cumplen en un

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Resultados de la investigacion

100 % de las preguntas realizadas. Esto es muy
importante y significativo en la seguridad del
paciente, la educacion brindada sobre la reali-
zacion del procedimiento, la técnicay habilidad
en el momento de realizar el procedimiento.

Resultados en Porcentaje
N° Cumple No Cumple No Aplica Otro
1. 94.1% 59%
2. 94.1% 59%
3. 100 %
4. 100 %
5. 88.2% 118%
6. 100 %
7. 94.1% 7.1%
71 82.4% 17.6%
72 100 %
7.3 100 %
74 94.1% 59%
7.5 88.2% 17.8%
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7.6 100 %
7.7 100 %

8. 100 %

9. 100 %

10. 76.5% 17.6 % 59%
11. 94.1% 59%
12, 100 %

13. 84.2% 118% 59%
14. 76.5% 17.6 % 59% 59%
15. 88.2% 59% 59%
16. 88.2% 59% 59%
17. 70.6% 17.6 % 11.8%
18. 94.1% 59%

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Durante el analisis se tuvieron en cuenta las
preguntas de la etapa 1, 2 y 3 que tienen ma-
yor significancia clinica. Estas preguntas fueron
discutidas y comparadas con base en la eviden-
cia cientificay socializadas a los expertos y otro
grupo de enfermeria de la clinica; los expertos
plantearon un grupo de consideraciones de
orden cualitativo en respuesta a las preguntas
abiertas.

Los expertos consideran que la actualizacion
sobre lainsercion de dispositivos de acceso vas-
cular no solo mejora las habilidades y la compe-
tencia del personal de salud, sino que también
reduce los riesgos y complicaciones, aumenta
la satisfaccion laboral, facilita la adopcion de
nuevas tecnologias, promueve la colaboracion
interdisciplinaria y asegura el cumplimiento de
los estandares vy regulaciones vigentes (Gibbs,
2018).

Asimismo, los expertos discurren que la ac-
tualizacion sobre la insercion de dispositivos
de acceso vascular tiene el potencial de me-
jorar significativamente la atencion en diver-
sas areas del hospital. Desde la reduccion de
complicaciones vy tiempos de procedimiento

en urgencias y hospitalizacion hasta la mejora
de la seguridad y eficacia en las UCI, asi como
el manejo mas preciso y menos traumatico en
ginecologia y pediatria, estos avances pueden
contribuir a una atencion mas efectivay segura
para los pacientes (Mermel, 2019).

Por su parte, los expertos son enfaticos en de-
cir que la implementacion de listas de chequeo
basadas en la evidencia puede estandarizar las
practicas clinicas, lo que resulta en una aten-
cion mas consistente y de alta calidad. Esto
puede reducir la variabilidad en la practica cli-
nicay asegurar que todos los pacientes reciban
cuidados basados en las mejores evidencias
disponibles (Pronovost et al., 2006).

Otra informacion importante sobre la encues-
ta es que las listas de chequeo han demostra-
do ser efectivas para reducir errores médicos y
eventos adversos. Por ejemplo, la lista de veri-
ficacion de seguridad quirurgica de la OMS ha
reducido las complicaciones postoperatorias y
las tasas de mortalidad (Haynes et al., 2009).
Los protocolos vy listas de chequeo basados en
la evidencia proporcionan un marco claro para
laformaciony el entrenamiento de nuevos pro-
fesionales de salud. Esto asegura que todos los
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miembros del equipo tengan un entendimien-
to comun de las mejores practicas (Gawande,
2010).

Enrelacion con las preguntas de la lista de che-
queo se observa que, en cuanto a la pregun-
ta 7.1 (Verifica la preferencia del paciente de
acuerdo a su lateralidad; elige de venas mas
accesibles (priorizacion de venas distales); evi-
ta areas de riesgo de complicaciones), gran nu-
mero de expertos se pregunta en si realizarlo,
pero otro porcentaje no lo hace, desconocién-
dose las causas; para el presente estudio, nos
parece importante destacar esta pregunta.
Wilson (2014) refiere que pacientes en situa-
cion clinica critica sufren dano en la integridad
de sus venas, razon por la cual es una practica
que debe ser valorada regularmente, debido a
que el tratamiento del paciente suele estar en
constante cambio; igualmente, se deben adap-
tar los dispositivos dependiendo de la condi-
cion y patologia del paciente, sin dejar de lado
la vigilancia de signos y sintomas de infeccion,
infiltracion y otras complicaciones.

Enrelacionconlapregunta 10, se encontré que
aproximadamente el 75 % de los profesionales
cumplen con marcar el sitio de puncion, aunque
no todos lo hacen. Esta variabilidad en la prac-
tica ha sido documentada en la literatura. Por
ejemplo, Casanova-Vivas et al. (2023) encon-
traron que solo el 14.4 % de los participantes
registraban la fecha de insercion, pero después
de una intervencion esta cifra aumentd al 62.9
%. Alvarez et al. (2017) sugieren marcar el sitio
de venopuncién con un marcador tipo boligrafo
para evitar traumatismos cercanos al sitio. Esta
practica esta totalmente relacionada con la se-
guridad del paciente, aunque estudios cualitati-
vos han encontrado que el personal encargado
omite esta practica envarias ocasiones, aumen-
tando el riesgo para el paciente (Salgueiro-Oli-
veiraetal., 2019).

La pregunta 13 revel6 que la mayor parte de
los expertos tiene dicha practica, sin embargo,
existe otra parte que no lo cumple y una de las
razones que los especialistas reportaron fue
debido a la falta de tiempo, sin dejar de lado Ia
exhausta carga laboral. Se recomienda que pe-
riodicamente se revise la insercion del catéter,
antesy después de administrar farmacos, regis-
trandolo posteriormente en la historia clinica.

La pregunta 17 reviste una importancia signifi-
cativa, ya que el protocolo establece un cambio
del acceso venoso periférico cada 120 horas.
Sin embargo, este amplio intervalo de tiempo
aumenta el riesgo de complicaciones. La evi-
dencia cientifica recomienda realizar el cambio
de conectores, catéter y equipos cada 72 ho-
ras vy, en el caso de pacientes pediatricos, solo
cuando sea estrictamente necesario. Por lo
tanto, es fundamental revisar esta directriz del
protocolo actual y ajustarla de acuerdo con las
mejores practicas basadas en evidencia, con el
fin de minimizar los riesgos y brindar una aten-
cion de calidad a los pacientes.

Se recomienda la difusion y adopcion de la guia
de buenas practicas de accesos vasculares de |a
RNAO entre los profesionales de la salud. Esta
gufa respaldada cientificamente sirve como
base para actualizar los protocolos vy listas de
verificacion existentes, garantizando que las
practicas diarias reflejen los uUltimos avances y
evidencias en el manejo de accesos venosos. Es
fundamental que estos protocolos se renueven
periddicamente, incorporando las actualizacio-
nes de las gufas basadas en evidencia cientifica.

Al seguir los protocolos actualizados, el profe-
sional de salud puede garantizar en su hacer,
sery conocer que se esté realizando la practica
deunamanerarigurosay basadaenlaevidencia
cientifica; esto ayuda a mejorar la calidad de ala
atencion y aumenta la confianza en el paciente
y los indicadores en los resultados obtenidos.
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Por su parte, utilizar plataformas de aprendi-
zaje en linea y talleres practicos puede ayudar
a minimizar el impacto en la carga de trabajo, y
fomentar la participacion en conferencias y se-
minarios también puede mantener al personal
actualizado.

Conclusiones

Segln los resultados de las encuestas, por una
parte, no todo el personal utiliza materiales de
proteccion, refiriendo que el motivo era por
practicidad para canalizar, sin embargo, esto
aumenta los riesgos tanto para el profesional
de salud como para el paciente. Por otra par-
te, no todos los expertos: hacen un registro en
notas de enfermeria y por consiguiente no se
evidencia en la historia clinica; no monitorean
regularmente el sitio de insercion del catéter
para detectar signos tempranos de complica-
ciones, como infecciones o flebitis; no tienen
una comunicacion directa con el paciente infor-
mando sobre el procedimiento y como puede
colaborar, y no hacen la revision del catéter en
cada cambio de turno, con el fin de vigilar que
no haya signos de complicaciones.

Asimismo, en la etapa final se hace necesario
realizar la implementacion de protocolos v lis-
tas de chequeo basadas en la evidencia; esto no
solo mejora la calidad del cuidado vy la seguri-
dad del paciente, sino que también incrementa
la eficiencia operativay facilita la formacion del
personal de salud. Ademas, fomenta una cultu-
rade seguridady facilita la evaluacion continua,
lo que es crucial para el desarrollo de practicas
clinicas efectivas y sostenibles. Teniendo en
cuenta lo anterior, se hizo necesario revisar el
protocolo de lainstituciony en el analisis se en-
contrd que habia un alto nimero de expertos
que desconocian el protocolo AH-PT-02 (insti-
tucional de la clinica); aunque, al realizar la lista
de chequeo con el personal, si se cumple con |a
mayoria de puntos de dicho protocolo, que tie-

nen el conocimiento, sin embargo, es necesario
hacer actualizaciones y seguir con la educacion
al personal.

El protocolo que esta en vigencia en la clinica
no esta actualizado, por lo que se hicieron los
cambios vy ajustes actualizdndolo con evidencia
cientifica y especialmente con la guia de acce-
sos vasculares de la RNAO; se encontro en el
protocolo, por ejemplo, que los dispositivos
vasculares los cambian cada 120 horas, cuando
estudios recientes recomiendan que sea cada
/72 a 96 horas.

Se concluye que los protocolos actualizados ba-
sados en la evidencia cientifica son fundamen-
tales para impulsar la investigacion y la mejora
de la practica clinicay para garantizar la seguri-
dad en la atencion del paciente de alta calidad.
Su impacto se extiende a través de la experien-
cia, beneficiando a los profesionales y los pa-
cientes, a la vez que mejora la competenciay la
confianza del personal de salud y contribuye a
una atencion al paciente méas seguray efectiva.

Limitaciones

Durante el proyecto, solo participaron enfer-
meros, lo cual es comprensible al ser una ac-
tividad propia de enfermeria. Sin embargo, es
recomendable que los médicos conozcan la
actualizacion de los protocolos instituciona-
les, la lista de verificacion, los porcentajes de
flebitis, el manejo y las acciones de mejora im-
plementadas en la institucion. El porcentaje de
participacion fue bajo, aproximadamente un 30
%, principalmente del turno de la manana, que
asistio a la primera socializacion del protocolo.
No obstante, lo mas importante es que en cada
area estuvieron presentes los coordinadores o
lideres de los servicios, quienes se comprome-
tieron a fortalecer, impartir y asegurar que el
resto del personal de los diferentes turnos re-
cibiera la educacién sobre la actualizacion del
protocoloy su implementacion.
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