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RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia del indicador “Infeccién del tracto urinario asociado a instalacién de catéter
urinario a permanencia’ en Chile. Material y Método: Estudio ecoldgico, de series temporales en el sistema
sanitario de Chile, correspondiente a un total de 15 regiones, desde el ano 2001 al ano 2017 (27.087.087
casos). Se incluyeron datos cuyo egreso hospitalario era infeccidn de tracto urinario asociado a catéter urinario
a permanencia, segin la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE 10). El andlisis descriptivo y
correlacional (X? y T de Student, respectivamente) se realiz6 en funcién del sexo, tipo de previsién, condicién
de egreso y operacion quirtrgica. El andlisis se realizd con el programa SPSS 24 y el nivel de significacion
estadistica fue p< 0,05. La estimacidn, basada en andlisis lineal, estimé cambios porcentuales anuales (APC:
Annual Percentage Change) y sus intervalos de confianza al 95%. Se empleé el método de auto-regresién de
Prais Winsten. El resguardo ético siguid lo dispuesto en la Ley N° 20.585. Resultados: Se observé un 2% de
crecimiento interanual (APC= 0,00007; IC: 95%= 0,000069-0,000073). En los afios 2005, 2008, 2009 y 2011

existié un aumento en el porcentaje de cambio de 2 a 5 puntos. Conclusién: El indicador analizado es un evento
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que ha presentado una tendencia creciente y significativa en Chile desde el afio 2001, lo que resulta paradéjico,
puesto que el ordenamiento de los procesos hospitalarios, asociado a la Reforma de Salud, deberfa demostrar
una mejora en el comportamiento de este tipo de indicadores.

Palabras clave: Enfermedades urolégicas; Indicadores de salud; Indicadores de calidad de la atencién de salud;
Atencién de enfermeria; Gestién en salud.

ABSTRACT

Objective: To analyze the trend indicator “Urinary tract infection associated with indwelling urinary catheter
insertion” in Chile. Material and Method: Ecological, time series study, carried out in the Chilean health system,
corresponding to a total of 15 administrative regions, from 2001 to 2017 (27.087.087 cases). Data included
information on patients whose hospital discharge was urinary tract infection associated with indwelling urinary
catheter, according to the International Classification of Diseases (ICD-10). Descriptive and correlational
analysis (X? and Student’s t-test, respectively) was performed according to sex, type of health insurance, hospital
discharge condition and surgical operation. The analysis was performed using SPSS 24 software and the level
of statistical significance was p<0.05. The estimation was based on linear analysis, estimating annual percentage
changes (APC) and their 95% confidence intervals. The Prais-Winsten autoregression method was used. Ethical
considerations followed the provision of Law No. 20.585. Results: A 2% interannual growth rate was observed
(APC= 0.00007; CI: 95% = 0.000069-0.000073). In the years 2005, 2008, 2009 and 2011 there was an
increase in the percentage change of 2 to 5 points. Conclusion: The analyzed indicator corresponds to an event
that has shown a significant and increasing trend in Chile since 2001, which seems paradoxical, since hospital
processes management, associated with the health care reform, should show an improvement regarding this
type of trend indicator.

Key words: Urologic diseases; Health Status Indicators; Health Care Quality Indicators; Nursing Care; Health
Management.

RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia do indicador “Infeccio do trato urindrio associada  instalagdo de cateter urindrio
permanente” no Chile. Material ¢ Método: Estudo ecoldgico, e de series temporais realizado no sistema de
satde chileno, correspondente a um total de 15 regiées administrativas, de 2001 a 2017 (27.087.087 casos).
Os dados incluiram informagoes sobre pacientes cuja alta hospitalar foi infecgio do trato urindrio associada
a0 uso do cateter urindrio permanente, de acordo com a Classifica¢do Internacional de Doengas (CID-10). A
andlise descritiva e correlacional (X2 e teste t de Student, respectivamente) foi realizada segundo sexo, tipo de
seguro de satde, condicio de alta hospitalar e operagdo cirtrgica. A estimativa foi baseada na anilise linear,
estimando as mudancas percentuais anuais (APC) e seus intervalos de confianca de 95%. Foi utilizado o método
Prais-Winsten de auto-regressdo. As consideragoes éticas seguiram o disposto na Lei No. 20.585. Resultados:
Foi observada uma taxa de crescimento interanual de 2% (APC= 0,00007; 1C:95%=0,000069-0,000073).
Nos anos 2005, 2008, 2009 ¢ 2011 houve um aumento na varia¢io percentual de 2 a 5 pontos. Conclusio:
O indicador analizado corresponde a um evento que tem mostrado uma tendéncia significativa e ascendente
no Chile desde 2001, o que parece paradoxal, dado que a organizagio dos processos hospitalares associados a
reforma do sistema de satide deveria mostrar uma melhoria no comportamento deste tipo de indicador.

Palavras-chave: Doengcas uroldgicas; Indicadores de sadde; Indicadores de qualidade da assisténcia a saide;
Assisténcia de Enfermagem; Gestao em satde.
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INTRODUCCION

El término calidad en salud se comenzé a estudiar
a mediados del siglo XX, rescatado del dmbito
industrial, por lo que es considerado como un
concepto relativamente nuevo en el dmbito
sanitario. En 1980, Avedis Donabedian definié la
calidad asistencial como “la aplicacién de las ciencias
y tecnologias médicas de manera que se maximicen
los beneficios en la salud sin aumentar los riesgos™".
La calidad asistencial es un concepto complejo que
relaciona una gran variedad de factores extrinsecos e
intrinsecos, tales como satisfaccién de los usuarios,
eventos adversos, recursos humanos, financieros
y materiales, o la formacién de los diferentes
profesionales del drea de la salud, siendo necesario
medir estos elementos mediante indicadores para
mejorar de forma continua®?.

En Chile, la calidad asistencial se mide a través
de indicadores que son establecidos en el proceso
de acreditacién de las instituciones de salud,
compardndola con estdndares establecidos por el
Ministerio de Salud. Estos indicadores reflejan una
variedad de dmbitos donde se incluye la Gestién del
Cuidado como unidad funcional y organizacional de
los cuidados de enfermeria en los establecimientos
de salud de alta complejidad® .

De acuerdo a lo descrito, es posible afirmar
que, ante la Ley, los profesionales de enfermeria
se transforman en uno de los componentes
bésicos que contribuyen al desarrollo de la gestién
clinica hospitalaria en Chile, teniendo como
responsabilidad ética y legal el gerenciar recursos
tanto humanos como fisicos o estructurales, con
el fin de mejorar y/o mantener la calidad de los
cuidados entregados, desde una perspectiva que
reconozca la multidimensionalidad humana® ©.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), las infecciones asociadas a la atencién
de salud oscilan entre un 5% y un 10%, donde
la incidencia de las infecciones de vias urinarias
asociadas al uso de catéter urinario a permanencia

78 En este contexto,

alcanzan hasta un 80%°¢
la notificacién se transforma en una actividad

primordial para establecer planes de mejora en los

cuidados asociados a este tipo de indicadores®.
Segun el informe de vigilancia epidemiolégica del
ano 2017, la infeccién del tracto urinario asociado
a instalacién de catéter urinario a permanencia fue
la infeccién nosocomial mds frecuente en Chile,
en todos los niveles de complejidad, con una
prevalencia entre un 11,36% y un 13,77%, siendo
su mayor factor de riesgo la instalacién de catéteres
urinarios y la manipulacién de estos"?. Esta
evidencia se encuentra en el rango de lo descrito
por otros estudios, donde la incidencia alcanza un
16,8%""1?_ La infeccién de tracto urinario asociado
a la instalacién de catéter urinario a permanencia,
ademds, es la responsable de entre el 30% al 40% de
todas las infecciones asociadas a la atencién de salud
en Chile, aumentando los costos de hospitalizacién,
ya sea por el tratamiento, por dias de ocupacién

s31 aspecto que

de camas y por complicacione
también se observa a nivel internacional donde las
infecciones de tracto urinario aumentan los costos y
la estancia hospitalaria®.

La infeccién de tracto urinario es un evento

desde

del establecimiento del programa nacional de
(17)

que se encuentra monitorizado antes

infecciones intrahospitalarias"”, transformdndose
en un indicador de interés para la disciplina
enfermera, puesto que involucra aspectos de
medicién de la calidad, donde enfermerfa no
solo tiene la responsabilidad profesional, moral y
legal™®, sino que también clinica con respecto al
del control y monitorizacién de este indicador en
la instalacién, mantenimiento y retirada de estos
dispositivos’” 27

Frente a todos estos antecedentes, es que al ser la
infeccién de tracto urinario el indicador con mayor
prevalencia dentro de las infecciones asociadas a la
atencién de salud en Chile, se transforma en un
fenémeno interesante de estudiar con respecto al
comportamiento que ha tenido a través de los anos,
por lo que el objetivo general de este estudio fue
analizar la tendencia del indicador “Infeccién del
tracto urinario asociado a instalacién de catéter
urinario a permanencia’, desde el afio 2001 al ano
2017, en el sistema sanitario de Chile y sus 15
regiones.
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MATERIAL Y METODO

Estudio de tipo ecoldgico de series temporales, en
donde el indicador “Infeccién del tracto urinario
asociado a instalacién de catéter urinario a
permanencia’ se midié con la tasa de infecciones de
tracto urinario asociado a 1000 dias de exposicién
a catéter urinario a permanencia. El dato del
indicador, para cada afio, se obtuvo con la fé6rmula
utilizada en el Programa Nacional de Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud: ndimero de
pacientes con infeccién de tracto urinario con
catéter urinario a permanencia (24 o mds horas)
dividido por ntmero de dias de catéter urinario
(en servicios de alta, mediana y baja complejidad
médica y quirtrgica)?V.

El acceso a estos datos se obtuvo desde el
Departamento de Estadisticas e Informaciéon de
Salud, los cuales fueron solicitados por medio
de la Ley Ne 20.285 de Transparencia de la
Funcién Pdablica y de Acceso a la Informacién
de la Administracién del Estado®. Los datos
se obtuvieron de los diagndsticos de egreso
hospitalario cuyo reporte es obligatorio para todos
los establecimientos de salud del territorio chileno
por medio del Informe Estadistico de Egreso
Hospitalario. Se incluyeron los reportes de todos
los servicios de salud publicos desde el ano 2001 al
afio 2017, que es la fecha hasta donde se disponia
de la informacién, con una poblacién total de
27.087.087 casos. Se incluyeron todos los datos
cuyo codigo de egreso hospitalario corresponde a
la infeccién de tracto urinario asociado a catéter
urinario a permanencia segin la Clasificacién
(CIE 10)©:
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado
(ITU) (N390), nefritis tibulo intersticial, no
especificada como aguda o crénica (pielonefritis)

Internacional de Enfermedades

(N12), infeccién y reaccién inflamatoria debidas
a dispositivo protésico, implante e injerto en el
sistema urinario (T835).

Se realiz6 un andlisis descriptivo y correlacional
en funcién de las variables sexo, tipo de prevision,
condicién de egreso y operacién quirdrgica. Para las
variables categéricas se utilizé la prueba de Xy
para comparar si existfan diferencias significativas
en la edad y los dias de estancia se utilizé la prueba

T de Student. El andlisis se realiz6 con el programa
SPSS 24 y el nivel de significacién estadistica fue
p<0,05.

La estimacién de las tendencias se bas6 en andlisis
lineal, estimando cambios porcentuales anuales
(APC: Annual Percentage Change) y sus intervalos
de confianza (IC) al 95% a través del tiempo. Para
ello, se emple el método de auto-regresién de
Prais Winsten para obtener una tendencia lineal
global y por periodos. De este modo, la tendencia
se considerd creciente (APC positivo) o decreciente
(APC negativo), siempre que los IC95% no
incluyeran el valor 0 (tendencia estdtica)®.

Para el resguardo ético se siguieron las
consideraciones dispuestas en la Ley N° 20.585,
sobre acceso a la informacién publica, mediante
oficio A/102 N° 5397 de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales®”. Ademads, el estudio fue evaluado
positivamente por el Comité Etico-Cientifico del
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio®.

RESULTADOS

De los 27.087.087 casos incluidos en el estudio,
246.017 (0,91%) presentaron infeccién del tracto
urinario asociado a instalacién de catéter urinario a
permanencia. Del total de los casos con infeccidn,
el 67,1% (165.120) fueron mujeres, con una edad
media de 46,2 afnos y el 82,1% (201.817) tuvo
como prevision FONASA. La estancia media fue
de 6,8 dias y el 2,6 % (6.289) de quienes tuvieron
intervencidn quirtrgica, presentaron infeccién del
tracto urinario asociado a la instalacién de catéter
urinario a permanencia (Tabla 1).

La aparicién de infeccién del tracto urinario
asociada a instalacién de catéter urinario a
permanencia fue significativamente mds frecuente
en mujeres (p<0,001) y en pacientes con mayor
edad (p<0,001) (Tabla 2). Igualmente, los pacientes
con prevision en FONASA presentaron mayor
cantidad de casos de infeccién urinaria (p<0,001).
Los pacientes sometidos a intervencién quirdrgica
sufrieron = significativamente menos infecciones
urinarias asociadas a catéter que los no intervenidos
(p<0,001), mientras que la duracién de la estancia
fue significativamente superior en los pacientes
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que sufrieron infeccién (p<0,001). Destaca que
los fallecimientos al alta fueron significativamente
superiores en el grupo de pacientes que sufrié
infeccién del tracto urinario asociada a instalacién
de catéter urinario a permanencia (p<0,001).

Por otra parte, se observé una tendencia
creciente y significativa en el indicador, entre 2001
y 2017, teniendo un 2% de crecimiento interanual
(APC= 0,00007; IC: 95%= 0,000069-0,000073).
Ademis, se observé que, en los anos 2005, 2008,
2009 y 2011 existié6 un aumento en el porcentaje
de cambio, de 2 a 5 puntos (Figura 1).

La tendencia del indicador por regiones fue cre-
ciente en todas ellas, destacando seis regiones donde
la concentracién de este fue mayor (Tabla 3). La
Regién Metropolitana presenté un total de 68.109

casos de infeccién de tracto urinario, teniendo 3,8
puntos porcentuales de cambio desde el afio 2001 al
2017 (APC=0,00026; 1C95%=0,00024-0,00028),
observidndose una tendencia creciente y significativa.
En la Regi6n de Valparaiso se observé un porcentaje
de cambio de 1,6% desde el afio 2001 al ano 2017
(APC=0,0013; 1C95%=0,0013-0,0014), teniendo
una tendencia creciente y significativa al igual que la
Regién Metropolitana. La Regién del Biobio desde
el ano 2001 al 2017, acumulé 37.788 casos de
infeccién de tracto urinario asociado a instalacion
de catéter urinario a permanencia, representando
un 15% de los casos. En esta regién el aumento
fue de 1,95 puntos porcentuales (APC=0,0009;
1C95%=0,00089-0,00104) con tendencia creciente
y significativa.

Tabla 1. Perfil sociodemogréfico infeccién del tracto urinario asociado a instalacién de catéter urinario a permanencia.

Total casos Casos con infeccién
Variables sociodemogrificas p-valor
fr (%) fr (%)
Hombre 10.896.494 (39,2) 80.892 (32,9)
Sexo <,001
Mujer 16.909.653 (60,8) 165.120 (67,1)
o Fonasa 20.330.609 (73,1) 201.817 (82,1)
Previsiéon <,001
Isapre 3.793.364 (13,6) 18.187 (7,4)
o Vivo 27.246.972 (98) 239.131 (97,2)
Condicién de egreso <,001
Fallecido 559.868 (2) 6.886 (2,8)
Presenta infeccién de tracto
urinario asociado a instalacién de  11.114.010 (40,9) 6.289 (2,6)
» . catéter urinario a permanencia.
Intervencion quirdrgica <,001

No presenta infeccién de tracto
urinario asociado a instalacién de
catéter urinario a permanencia.

16.061.085 (59,1) 236.203 (97,4)

Tabla 2. Perfil sociodemogréfico e infeccién del tracto urinario asociada a instalacién de catéter urinario a permanencia.

Total casos Casos con infeccién
Variables p-valor
m (de) m (de)
38,72 46,72
Edad (24,756) (32,951) <001
. 5,82 6,8
Estancia (53.313) (26.381) <,001

M (de)= Media (desviacién estdndar)
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Figura 1. Infeccién del tracto urinario asociado a instalacién de catéter urinario a permanencia, Chile 2001-2017.

Tabla 3. Indicador Infeccién del tracto urinario asociado a instalacién de catéter urinario a permanencia por region,

Chile 2001-2017.

Regién 2001 2017 APC IC 95% Tendencia
Tarapacd 245 201 0,0033 0,0031-0,0035 Creciente
Antofagasta 466 625 0,0019 0,0018-0,0019 Creciente
Atacama 241 184 0,0040 0,0037-0,0043 Creciente
Coquimbo 349 479 0,0023 0,0022- 0,0024 Creciente
Valparaiso 1762 2296 0,0004 0,00041-0,00045 Creciente
Bernardo O Higgins 579 905 0,0013 0,0013-0,0014 Creciente
Maule 783 1271 0,0009 0,00089-0,00104 Creciente
Biobio 1923 2427 0,0004 0,00043-0,00045 Creciente
La Araucania 979 777 0,0010 0,00095-0,00107 Creciente
De Los Lagos 921 663 0,0011 0,0010- 0,0011 Creciente
Aysén 90 63 0,0142 0,0136- 0,0148 Creciente
Magallanes 139 184 0,0059 0,0057- 0,0061 Creciente
Metropolitana 2705 4969 0,0002 0,00024- 0,00028 Creciente
De los Rios * 720 567 0,0009 0,0008- 0,0010 Creciente
Arica y Parinacota* 138 180 0,0049 0,0044- 0,0054 Creciente

*Regiones que son creadas en el afio 2007 a partir del concepto de descentralizacién y bajo el alero de la Ley 20.174.

LaRegién dela Araucania present6 una tendencia
creciente y significativa en el comportamiento del
indicador infeccién de tracto urinario asociado a
instalacién de catéter urinario a permanencia, con
un APC= 0,001 (IC95%= 0,00095-0,00107).
Llama la atencidn, en esta regién, que la tasa anual
de crecimiento fue negativa (-1.44%), observdndose

una disminucién sustancial en la frecuencia durante

el ano 2012, disminuyendo de 1.057 a 641 casos.
Un comportamiento similar se observé en la Regién
de O'Higgins y en la Regién de Los Lagos con un
APC= 0,00096 (IC95%= 0,00089-0,00104) y
APC= 0,0011 (IC95%=0,0010-0,0011), respecti-
vamente, teniendo una tendencia creciente y
significativa.
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DISCUSION

Los resultados evidencian una tendencia creciente
y significativa del indicador “infeccién de tracto
urinario asociado a la instalacién de catéter urinario
a permanencia’ en todas las regiones de Chile desde
el afio 2001 a 2017, incluyendo aquellas creadas
en el ano 2007, con un crecimiento promedio de
5,34% puntos porcentuales para todo Chile.

El crecimiento sostenido de este indicador
posee un cardcter multifactorial, siendo uno de
ellos la instrumentalizacién del catéter urinario, lo
cual es avalado por diversos estudios que indican
que la instalacién y manejo del dispositivo son
los principales factores de riesgo para generar este

(16,2025 En este sentido, cobra

tipo de infeccién
importancia el rol de la enfermera, ya que es la
responsable, no solo de monitorizar este tipo
de indicadores que reflejan de manera directa e
indirecta la medicién de la calidad de los cuidados,
sino también es el profesional que influye de manera
positiva en la reduccién de la prevalencia de este
evento adverso, ya que asume el manejo y cuidado
del dispositivo, asi como la educacién al paciente
sobre su manejo"'®.

Otro factor que influye en este indicador es el
concepto de la necesidad de requerir o no el uso
del catéter. En este contexto, un estudio realizado
en Brasil’® revela que uno de los factores que mds
se asocian a la ocurrencia de infeccién del tracto
urinario, asociado a instalacién de catéter vesical,
son los referentes a discutir la necesidad de este en
el paciente y saber reconocer y notificar adecuada
y oportunamente su uso. Ademds, otros autores
indican que la implementacién protocolizada
por la enfermera, en cuanto a uso y manejo,
reduce efectivamente la frecuencia de este tipo de
infeccién!®20- 220,

En este sentido, lo anterior pone en evidencia
la necesidad de que las enfermeras sean quienes
deban velar por el adecuado cumplimiento de los
protocolos en lo que se refiere a la seguridad y calidad
de la atencién en salud, por lo que es importante
que los profesionales de enfermeria se involucren en
la gestién de los procesos, con la finalidad de que
los cuidados asociados a la instalacién y manejo de
catéteres vesicales sean basados en la mejor evidencia

disponible® 2629,

Lo descrito anteriormente cobra gran relevancia
para la comprensién del comportamiento del
indicador, puesto que el mejoramiento de los
procesos de gestion clinica conllevan a estandarizar
los cuidados de enfermeria para el mejoramiento
continuo de la calidad y a proponer programas de
evaluacién y mejoramiento continuo del cuidado
de enfermeria a través de la instalacion de sistemas
de vigilancia de calidad y riesgos hospitalarios, asi
como el monitoreo de indicadores de calidad y
seguridad® 26 %),

Con respecto al andlisis regional del indicador, la
tendencia es creciente en todas las regiones del pais,
siendo mds notorio en cinco regiones, en el siguiente
orden: Regién Metropolitana, Valparaiso, Biobio,
De los Lagos y la Araucania. Esta tendencia puede
deberse a que cada una de las regiones nombradas
corresponden a las zonas mds pobladas de Chile,
destacando que las tres primeras regiones referidas
concentran cerca del 60% de la poblacién total
de Chile (59,6%), siendo la mayor concentracién
urbana la Regién Metropolitana, con un total del
40% de la poblacién total del pais®”. Cabe destacar
que las regiones nombradas fueron las primeras en
operacionalizar la Reforma de Salud y, por ende, la
implementacién de la Gestién del Cuidado en los
hospitales pablicos regionales. Esto llevé a que estos
centros se sometiesen a procesos de evaluacién para
acreditacién antes que otras regiones, instalando
formas de supervisién y notificacién en los diversos
dmbitos que la acreditacién solicita, entre los que se
encuentran los indicadores asociados a la atencién
de salud™. Con ello, el aumento creciente de las
infeccionesde tracto urinario asociadoalainstalaciéon
de catéter vesical no evidencia el cumplimiento de
los objetivos sanitarios impuestos por la Reforma,
ni tampoco evidencia el ordenamiento legal de
las funciones de la enfermeria profesional y de los
procesos que esta incluye, puesto que debiese haber
una disminucién o, al menos, una tendencia estdtica
del indicador, lo que resulta paradéjico.

Segin el informe anual de vigilancia epide-
miolégica elaborado por el Ministerio de Salud
de Chile", el indicador en cuestién posee un
promedio de 6,5 dias de hospitalizacién, lo que se
relaciona con los resultados obtenidos, donde la
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media de los anos estudiados alcanza 6,8 dias. Dato
que también se observa en otros estudios, los cuales
describen aumento promedio del 10% en los dias
de hospitalizacién o también entre un 6,5 a 6,7
dias mds en la hospitalizacién de las personas que
tienen una infeccién de tracto urinario con uso de
catéter urinario a permanencia versus aquellas que
no tienen este tipo de infeccién" %30,

En cuanto a las variables sexo y edad, la
primera se caracteriza por ser mds recurrente en el
sexo femenino (cerca de 70%), coincidiendo con
otros estudios que indican que una mujer tiene
mayor riesgo de presentar infeccién del tracto
urinario asociado a instalacién de catéter vesical

516 20:32.33) - Con respecto a la

que los hombre
edad, los resultados arrojan una media de 46 anos,
destacando en esta variable que mientras mds edad
tiene la persona hospitalizada, mayor es el riesgo de
generar una infeccién del tracto urinario asociado
a instalacién de catéter vesical. Esto se relaciona
con diversos estudios que evidencian que existe mds
prevalencia de la infeccién en personas de 50 y mds
afios®* ¥,

Si bien este estudio revela datos de interés
para enfermeria, la mayor limitacién se asoci6 a la
inferencia ecolégica, la cual reduce la informacién
para poder identificar asociaciones a nivel individual
de las variables estudiadas. Otra limitacién es
que este tipo de estudio mide las variables en un
mismo momento, lo que genera una ambigiiedad
temporal, donde se dificulta observar si el fenémeno

precede temporalmente a otro®

. A pesar de estas
limitaciones, los resultados de este estudio se
consideran relevantes para las gestoras del cuidado,
puesto que permiten, no solo visualizar de manera
clarala evolucién de un indicador sensible al cuidado
de enfermeria, sino que también permiten generar
planes de mejora en la atencién brindada, con una

mirada en la calidad y seguridad del paciente.

CONCLUSION

La infeccién del tracto urinario asociado a la
instalacién de catéter urinario a permanencia, es un
evento que ha presentado una tendencia creciente
y significativa en Chile desde el afio 2001, lo que

resulta paraddjico, ya que la Reforma de Salud
permite implementar ordenamiento de los procesos
hospitalarios. Esto deberia demostrar una mejora
en el comportamiento de este tipo de indicadores
y no lo contrario. De esta manera, lo analizado en
este estudio serd un aporte a la enfermerfa, puesto
que evidencia desafios para fortalecer una cultura de
calidad y seguridad en la atencién como parte del
quehacer diario de los profesionales de enfermeria y
del equipo de salud. Para ello se sugiere implementar
no solo programas de educacién continua a todo
el equipo de enfermerfa con respecto a la calidad
de la atencién e indicadores, sino también realizar
investigaciones y mediciones continuas de este tipo
de indicadores para mejora de las conductas.
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