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de aspiracion de secreciones traqueobronquiales con

sistema cerrado

Catalina Santiago Arana,* Maria Teresa Solis Pérez,* Estela Rivera Arroyo,*
Mirna Vazquez Robles,* Estela Diaz Cortina*
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RESUMEN

La Subdireccion de Enfermeria del Instituto Nacional de Cardio-
logia “Ignacio Chavez”, se caracteriza por mantener siempre a la
vanguardia al grupo profesional de enfermeria que labora en él,
muestra de ello es el Programa de Calidad en el Cuidado Enfer-
mero, en donde el indicador del proceso de aspiracion de secre-
ciones traqueobronquiales con sistema cerrado permite monito-
rear la calidad con que se proporciona. La investigacion tiene
como objetivos: determinar el indice de eficiencia del proceso
de aspiracion de secreciones traqueobronquiales con sistema ce-
rrado en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”,
establecer una guia de accién para las enfermeras(os) al realizar
este procedimiento y establecer el estdndar que permita tener un
punto de referencia en la evaluacion del cuidado enfermero. Me-
todologia: se lleva a cabo una investigacion descriptiva, obser-
vacional y longitudinal que tiene como universo los procedimien-
tos de aspiracion de secreciones tragueobronquiales con sistema
cerrado, realizados en los Servicios de Terapia Intensiva Post-
quirdrgica, Terapia Intermedia, Cardioneumologia y Unidad Co-
ronaria del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”,
la muestra fue aleatoria de 100 observaciones del proceso en los
servicios involucrados, se incluyeron procesos realizados en pa-
cientes mayores de 18 afios, de ambos sexos y con intubacién en-
dotraqueal; se excluyeron procesos realizados en pacientes me-

ABSTRACT

The nursing subbureau of the National Institute of Cardiology
“Ignacio Chavez”, is characterized by maintaining always to the
forefront to the professional group of nursing a that works in the
sample of this is the Program of quality of the Nurse Care, in
which the indicator of the process of secretions aspiration tra-
cheal bronchial with closed system permits monitor the quality
with which is provided the investigation has as objective: to de-
termine the efficiency index of the process of secretions aspiration
tracheal bronchial with closed system in the national Institute of
Cardiology “Ignacio Chavez”, to establish an action guide for the
nurses upon accomplishing this procedure and to establish the
standard that permit to have a point of reference in the evalua-
tion of the nurse care. Methodology is carried end an investigation
descriptive, observational and longitudinal that has as universe
the aspiration procedures of secretions bronchial with closed sys-
tem, accomplished in the intense therapy services after surgical,
intermediate therapy, cardiopulmonary and coronary unit of Ins-
titute, the sample was random of 100 observations of the process
in the involved services, were included processes accomplished to
18-year-old greater patients, of both sexes and with installation
tracheal tube; it is exclusion processes accomplished in patients
hospitalized 18-year-old minors outside of the included services
and those that in the moment of the observation were disconti-
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nores de 18 afios hospitalizados fuera de los servicios incluidos y
aquellos que en el momento de la observacién se suspendieron
por complicaciones relacionadas con el paciente. La investiga-
cion comprende dos fases: de noviembre del 2000 a junio del
2001 y de julio del 2001 a junio del 2002. Procedimiento: inclu-
y6 una revision bibliografica del proceso, elaboracién de un ins-
trumento de medicion el cual se aplicé a través de observacién
directa, no participativa. Se determiné el indice de eficiencia glo-
bal del proceso y se llevé a cabo una fase de intervencion cuyo
impacto fue evaluado. Resultados: el indice de eficiencia global
del proceso de aspiracién de secreciones tragueobronquiales con
sistema cerrado en la primera fase fue del 60.8% considerado en
el nivel de no cumplimiento, en la segunda fase se increment¢ al
74.4% ubicado en el nivel minimo de cumplimiento. Discusién
y conclusiones: se obtuvo una mejora en el indice de eficiencia
del proceso del 13.6%. Para mejorar los resultados es necesario
incrementar los conocimientos teéricos en cuanto al proceso y
una supervision individualizada. Definir el nivel de cumplimien-
to de los procesos lleva a establecer estrategias de mejora y tener
un punto de referencia durante su monitoreo.

Palabras clave: Aspiracion de secreciones traqueobronquiales
con sistema cerrado, enfermeria, indicador, calidad y estandar.

INTRODUCCION

Para mantener la calidad en el cuidado enfermero, la
Subdireccion de Enfermeria del Instituto Nacional de
Cardiologia “lgnacio Chavez” cuenta con un progra-
ma de identificacién de riesgos y monitoreo de inci-
dencias, sin embargo ha sido necesario establecer
guias de accion, que permitan contar con un punto de
referencia para mantener una evaluaciéon continua
de la calidad de atencién de enfermeria proporciona-
da, es asi como surge el Programa de Indicadores de
Calidad en el Cuidado Enfermero, del cual se des-
prenden acciones concretas que responden a las nece-
sidades reales para asegurar la mejora continua.

La aspiraciéon de secreciones traqueobronquiales
con sistema cerrado es un procedimiento frecuente
en servicios de atencién critica en donde los enfer-
mos requieren ser asistidos con ventilacién mecéani-
ca, partiendo del principio que la respiracion involu-
cra procesos vitales como el intercambio gaseoso en
los pulmones requisito indispensable para el meta-
bolismo celular, el mantener una via aérea artificial
requiere de un conocimiento teérico-préactico con el
fin de evitar complicaciones que pongan en peligro
la vida del paciente y aseguren una atencién de cali-
dad, la cual pueda ser evaluada periédicamente y
detectar problemas o desviaciones respecto a los es-
tandares establecidos en la literatura cientifica o en
la experiencia previa.

Esta investigacién incluye la determinacion del in-
dice de eficiencia del proceso de aspiracion de secre-

nued by complications related to the patient. The investigation
understands two phases; of November of the 2000 to June of the
2001 and of July of the 2001 to June of the 2002. Procedure: it is
incorporation a review bibliographical of the process, elaboration
of a measurement instrument the one which is applied to across
of direct observation, not participate. It is determined the global
efficiency index of the process and is carried out an intervention
phase whose impact was evaluated. Resulted the global efficiency
index of the process of secretions aspiration tracheal bronchial
with system closed in the first phase was of 60.8% considered in
the level of not fulfillment, in the second phase is increase to the
74.4% located in the level minimum of fulfillment. Discussion
and conclusions was obtained an improvement of the process of
the 13.6%. To improve the results is necessary to increase the
knowledge theorics with respect to process and supervision indi-
vidualized. Define the fulfillment level of the processes carries to
establishment improvement strategies and to have a frame of re-
ference during the monitoring.

Key words: Secretions aspiration bronchial with closed system,
nursing, indicative, quality and standard.

ciones traqueobronquiales con sistema cerrado como
indicador de calidad del cuidado enfermero, un marco
tedrico conceptual y juridico del procedimiento, una
descripcién metodolégica del estudio, el instrumento
de evaluacion del proceso y resultados.?Los objeti-
vos de la investigacién son: determinar el indice
de eficiencia del proceso de aspiracién de secreciones
traqueobronquiales con sistema cerrado en el Institu-
to Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”, estable-
cer una guia de accion para las enfermeras(os) al rea-
lizar la aspiracion de secreciones traqueobronquiales
con sistema cerrado y disefiar el estandar de aspira-
cion de secreciones traqueobronquiales con sistema
cerrado, que permita tener un punto de referencia en
la evaluacion del cuidado enfermero.

MARCO DE REFERENCIA

Actualmente el sector salud mantiene un especial in-
terés por la calidad con que se otorgan los servicios de
salud, ya que sin duda es un punto de partida para
promover su mejoria. A través de la historia la pre-
ocupacion por la calidad ha caracterizado a muchos
paises del mundo, la Revolucién Industrial vino a mo-
dificar las formas de produccién basadas en un pensa-
miento cientifico y humanistico en el manejo de los
negocios, es ahi donde surgen Frederick Taylor, Hen-
ry Fayol y Elton Mayo con sus aportaciones.®

A partir de 1970 el mejoramiento de la calidad
se percibe como Unico medio de supervivencia or-
ganizacional, existiendo hoy en dia diversas orga-
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nizaciones dedicadas a promoverla,® quienes tie-
nen como conceptos basicos de la calidad el enfoque
al cliente, la prevencién, la planeacion, la medicion,
el pensamiento sistémico, trabajar en equipo y la
mejora continua. Si la calidad es el resultado de una
accién y la responsabilidad integral tanto de los que
realizan la tarea como de aquellos que toman las de-
cisiones, para su logro es necesario contar con la in-
formacién que permita la retroalimentacién, cuando
se ha tomado la decision de medir, valorar y asegu-
rar la calidad de las acciones de enfermeria, la es-
tandarizacién como parte de un sistema de control
actlla como mecanismo de referencia para llegar al
eje central del proceso de evaluacion, en donde la
importancia de mantener una actitud preventiva
hace necesario contar con programas de entrena-
miento, reciclaje y formacién continua para todos
los empleados, con una revisién periddica a través
de grupos de trabajo destinados para tal efecto.* La
monitorizacion de indicadores de calidad son los as-
pectos medibles y explicitos que pueden ser recogi-
dos con periodicidad para ser evaluados, los que ha-
cen referencia a 4reas asistenciales, valoran de ma-
nera indirecta la atencién que estan recibiendo los
pacientes, su monitorizacion permite reevaluar el
dato obtenido en el periodo anterior y detectar la
existencia de problemas cuando los resultados
muestran desviaciones respecto a los valores acepta-
bles o estandares de calidad basados en la literatura
cientifica o en la experiencia previa.* Es importante
gue todo el personal de salud involucrado de manera
directa con el cuidado del paciente tenga los conoci-
mientos basicos y asi poder fundamentar su hacer,
sobre todo el personal profesional de enfermeria res-
ponsable del cuidado al paciente y quién mas tiempo
esta con ellos, ya que un alto porcentaje de los pa-
cientes cardiépatas es tratado quirdrgicamente y re-
qguieren ser sometidos a ventilacién mecénica en un
promedio de 12 horas, el proceso de aspiracion de
secreciones traqueobronquiales con sistema cerrado
toma relevancia no tan s6lo por su frecuencia, sino
también por su relacién estrecha con la ventilacidn,
si tomamos en cuenta que la respiracion involucra
al intercambio de gases en los pulmones como proce-
so fisioldgico y bioldgico para el metabolismo celu-
lar, la funcién fundamental de los pulmones es con-
servar una tensién de oxigeno y biéxido de carbono
dentro de los limites normales y otras funciones son:
filtrar materiales téxicos de la circulacion, metaboli-
zar algunos compuestos, actuar como reservorio de
sangre, producir hormonas y participar en la inmu-
nologia.® Para efectuar el intercambio gaseoso, el

pulmén necesita de varios procesos como son la ven-
tilacién, difusion y perfusiéon. En los pacientes con
intubaciéon endotraqueal el reflejo tusigeno se en-
cuentra disminuido, éste es sin duda un mecanismo
importante para mantener la higiene bronquial, es-
tos pacientes estan imposibilitados para expulsar las
secreciones de las porciones periféricas del pulmén
hacia la traquea, se hace necesaria la aspiracion de
secreciones tragueobronquiales con sistema cerra-
do, que es la introduccién de un catéter de pléastico
flexible a través de la via aérea artificial para retirar
las secreciones traqueobronquiales, suprimiendo la
necesidad de desconectar al paciente del ventilador
mecéanico para efectuar la aspiracion, este procedi-
miento debe practicarse siempre que sea necesario,
tras una cuidadosa valoracidn clinica del paciente,
en la cual la auscultacion juega un papel importan-
te, todo esto con el fin de evitar complicaciones
como la neumonia, ya que su asociacién con la venti-
lacion mecéanica tiene un aumento en la morbi-mor-
talidad, en la prolongacién del periodo de intubacién
y estancia hospitalaria, lo que hace necesario rees-
tructurar el proceso de aspiraciéon de secreciones
tragueobronquiales con sistema cerrado para su es-
tandarizacion con base en la teoria de sistemas.

METODOLOGIA

Para determinar el indice de eficiencia se lleva a
cabo una investigacién descriptiva, observacional y
longitudinal, se toma como universo los procedi-
mientos de aspiraciéon de secreciones tragueobron-
guiales con sistema cerrado realizados en los Servi-
cios de Terapia Intensiva Postquirudrgica, Terapia
Intermedia, Cardioneumologia y Unidad Coronaria
del Instituto Nacional de Cardiologia “lgnacio
Chéavez”, en forma aleatoria se realizaron 100 obser-
vaciones del proceso en los servicios involucrados,
los criterios de inclusién fueron los procesos realiza-
dos en pacientes mayores de 18 afios, de ambos
sexos con intubacidn endotraqueal, y se excluyeron
procesos realizados en pacientes menores de 18
afios, pacientes hospitalizados fuera de los servicios
incluidos y procedimientos que en el momento de la
observacion fueron suspendidos por complicaciones
relacionadas con el paciente. Los recursos humanos
con que se contd fueron: el personal de enfermeria
de los servicios involucrados, las autoras que fungie-
ron como evaluadoras, recursos materiales y finan-
cieros del propio instituto, asi como de las autoras.
La investigacién comprende dos fases, la primera de
noviembre del 2000 a junio del 2001, donde se pre-
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sentan los primeros resultados. La segunda etapa de
julio del 2001 a junio del 2002. El analisis estadisti-
co se realiza mediante medidas de resumen.

PROCEDIMIENTO

Se realiz6 una revision bibliogréafica sobre el proceso
incluyendo los manuales de procedimientos de la ins-
titucion, se elabora un instrumento de medicion que
se validd a través de su aplicacion y la prueba Alpha
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Fuente: Instrumento de auditoria del indicador No. 9. Primera y segunda fase.

Figura 1. indice de eficiencia global.

120%

de Crombach para su confiabilidad. El instrumento
consta de 16 Items cuyo puntaje otorgado fue de 1
para las actividades esenciales y 2 para las activida-
des criticas, cuando uno de ellos se omite, el puntaje
es cero, la sumatoria final del proceso fue de 22 pun-
tos. La aplicacion de la observacion fue realizada en
forma directa, no participativa. Una vez obtenido el
indice de eficiencia global (IEG) del proceso de aspi-
racion de secreciones traqueobronquiales con siste-
ma cerrado se lleva a cabo una fase de intervencion
gue consistid en la capacitacion del personal operati-
vo sobre el proceso, para conocer el impacto se reali-
zaron observaciones en una muestra con las mismas
caracteristicas de la primera fase.

RESULTADOS

El indice de eficiencia global (IEG) del proceso de as-
piracion de secreciones traqueobronquiales con sis-
tema cerrado obtenido en la primera fase fue del
60.8% considerado en el nivel de no-cumplimiento,
en la segunda fase se incrementa al 74.4% ubicando-
lo dentro del nivel minimo de cumplimiento, por lo
tanto la mejora es del 13.6% (Figura 1).

En el indice de eficiencia por actividad en la pri-
mera fase, el 56.2% de las actividades se encontraba
por debajo del 80% de eficiencia y en la segunda eta-
pa se redujo a 50% de las actividades (Figura 2). En
cuanto al indice de eficiencia por caso durante la
primera fase, sélo 11 de los casos observados se en-
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Figura 2. indice de eficiencia por activi-
dad.



Santiago AC y cols. indice de eficiencia del proceso de aspiracion de secreciones traqueobronquiales

10

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiol6gica 2003;11 (1): 6-10

50

40

30

20

10

0 L= >
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
[ lFase1l [ Fase 2

Fuente: Instrumento de auditoria del indicador No. 9. Primera y segunda fase.

Figura 3. Indice de eficiencia por casos.

contraban por arriba del 80% de eficiencia, en la se-
gunda etapa se incrementd a 42 los casos por arriba
del 80% de eficiencia (Figura 3).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Una vez aplicadas las dos fases de observacion de
la investigacidn se encontré una mejora en el indi-
ce de eficiencia del proceso de aspiracion de secre-
ciones traqueobronquiales con sistema cerrado, la
mejora obtenida ubica al estandar en el nivel mi-
nimo de cumplimiento, lo cual hace necesario para
mejorar los resultados la implementacién de tacti-
cas que incrementen los conocimientos tedricos en
gue se fundamenta el proceso y una supervision

gue permita detectar deficiencias en forma indivi-
dualizada.

Contar con indicadores de proceso permite definir
el nivel de cumplimiento de los mismos, establecer
estrategias de mejora continua y tener un punto de
referencia durante su monitoreo, con el objetivo de
mantener y mejorar su calidad, para proporcionar
un cuidado enfermero que tenga como premisa la
satisfaccion del usuario.

REFERENCIAS

1. Dennis WG M SR RT. Terapéutica Respiratoria. Manual
para Profesionales de la Salud. México. Ed. El Manual Mo-
derno. SA de CV. 52 Reimpresion. 1989: 1-15.

2. Secretaria de Salud. Ley General de Salud para el Distrito y
Disposiciones complementarias. Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en materia de investigacion para la salud. Méxi-
co. Tomo 1. Decimosexta ed. 2000: 422-425.

3. Correa BMA. Programa de capacitacion de calidad en el ser-
vicio. Conceptos basicos de calidad ISSSTE. México. 2000;
13-20.

4. UNAM. Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia: Co-
ordinacién de Educacidon Continua. Curso-Taller “Disefio y
Validacién de Estandares e Indicadores para el Cuidado En-
fermero”. México 2000.

5. Pastor L. Anestesia en Cardiologia. México. Ed. Interameri-
cana. 1989: 33-45.

6. A Pefia. Medicina de Hoy, Decisiones terapéuticas en el nifio
grave. México Ed. Interamericana. 1983: 383-387.

7. Beare M. Principios y practica de la enfermeria médico qui-
rdrgica. Espafia. Ed. Harcourt Brace Vol. 1. 2a. ed. 1997:
506.

8. Brunner LS, Suddarth DS. Manual de la enfermera. México.
Ed. Interamericana. SA de CV. Vol. 1. 1984: 83-84

9. Reyes CA. Terapéutica inhalatoria y cuidados respiratorios
intensivos. México. Ed. La Prensa Médica Mexicana, 22 Ed.
1979: 104.

10. Ulla I. Fisioterapia respiratoria y cuidados pulmonares.
Barcelona Espafia. Salvat Editores, SA. 1980: 25.

11. Amezcua M. Metodologia de investigacién aplicada a los cui-
dados. Taller de escritura cientifica. Barcelona Espafia. Fun-
dacion Index. 2000: 1-23.



