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RESUMEN
Objetivo: Comprender el significado de la incorporación del protocolo de lesión por presión en la gestión del 
cuidado realizada por el enfermero. Método: Investigación cualitativa que utilizó el referencial metodológico 
de la Teoría Fundamentada en los Datos. La recolección de los datos se realizó por medio de una entrevista 
semiestructurada, con 22 enfermeros de un hospital universitario, en el período de julio a septiembre de 
2014. Resultados: El fenómeno central “Significando el protocolo de lesión por presión como instrumento 
de calificación del enfermero para la gestión del cuidado”, compuesto por la categoría “Calificando a los 
profesionales para la gestión del cuidado” y sus cuatro sub-categorías: “Percibiendo la calificación a partir 
del protocolo”, “Considerando el protocolo una herramienta de enseñanza”, “Percibiendo el protocolo como 
instrumento de educación en servicio”, y “Evidenciando la importancia de los protocolos en la seguridad del 
paciente”. Conclusión: El estudio evidenció que el protocolo es una herramienta de cuidado, y un instrumento 
de educación en servicio, que hace más seguro la  gestión del cuidado y promueve la calificación profesional.

Descriptores: Enfermería; Calidad de la atención de Salud; Protocolos; Lesión por Presión; Teoría Funda-
mentada.
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INTRODUCCIÓN

La gestión o gerencia de enfermería es una 
atribución compleja del enfermero, pues envuel-
ve relaciones de causa y efecto por medio de 
análisis científicas de su práctica de gerencia(1). 
A los enfermeros les compite el desarrollo de la 
asistencia de enfermería, en todos los espacios 
de atención a la salud, lo que requiere compe-
tencias ligadas  a la gestión/administración del 
cuidado. Además, la gestión y la asistencia de 
enfermería son funciones fundamentales en el 
cotidiano de esos profesionales y objetivan la 
calidad de la atención en las situaciones de salud 
y enfermedad(2,3)

.

Históricamente, la enfermería presenta 
una división en el trabajo hecha por Florence 
Nightingale. Considerada la primera adminis-
tradora hospitalaria, dividió las actividades 
de enfermería entre nurses y ladies nurses, las 
cuales desarrollan, respectivamente, activi-
dades de gestión (indirectas) y asistenciales 
(directas)(4). Hoy se observa una aproximación 
entre gestionar y cuidar, cuando estos concep-
tos se complementan y la gestión del cuidado 
pasa a ser entendida a partir de una relación 
dialéctica entre el saber-hacer del cuidar y de 
gestionar(5).

El delineamiento de la gestión del cuidado 
debe considerarse en el cotidiano de trabajo del 
enfermero. Este, como realizador de la gestión 
del saber-hacer de forma diferenciada y com-
pleja, necesita estar preparado para administrar 
situaciones de riesgo, lo que implica que tome 
decisiones inmediatas, tanto en la coordinación 
del equipo, como en el  cuidado ofrecido a los 
pacientes en condiciones críticas(6).

Los enfermeros, por medio de la gestión, 
implementan estrategias importantes a fin de 
construir adecuadas formas de cuidado, a partir 
de las principales tendencias y demandas de su 
proceso de trabajo. Estas estrategias se susten-

tan por importantes herramientas, entre ellas, 
los protocolos asistenciales que promueven la 
planificación del cuidado, que son considerados 
instrumentos de apoyo teórico-prácticas que 
contribuyen a la calidad del cuidado ofrecido 
a los pacientes, porque permiten la sistema-
tización y la estandarización de la práctica de 
enfermería(6). 

En este contexto, se destaca la gestión del 
cuidado ofrecido a los pacientes en riesgo de 
desarrollar lesión por presión (LP). Estas lesiones 
representan un problema de salud pública que 
causa impacto sobre la persona, la familia y la 
sociedad, además de constituir un indicador de 
calidad en la salud(7). 

Las LP son definidas como daños localiza-
dos en la piel y/o en el tejido blando  subyacente 
del paciente, que ocurren frecuentemente sobre 
una preeminencia ósea o están  relacionadas a 
equipamientos médicos u otro tipo de disposi-
tivo. Se caracterizan como una lesión en la piel 
intacta o como una úlcera abierta y su desarrollo 
ocurre  por la intensidad o tiempo da presión 
asociada al cizallamiento. Pueden ser afectadas 
por el microclima, nutrición, perfumado y enfer-
medades asociadas(8)..

La innovación del proceso de gestión del 
enfermero en la prevención y en el tratamiento 
de LP se instiga  cada vez, respecto a la articu-
lación de la gestión y cuidado, a partir del esta-
belecimiento de estrategias que impliquen en el 
cuidado integral y humanizado del paciente.  Por 
eso, se recomienda que se usen protocolos como 
instrumentos de organización e implementación 
del cuidado, que hacen parte de la gestión del 
proceso asistencial, califican las acciones reali-
zadas por los profesionales, sustentadas por las 
mejores evidencias científicas.

No obstante, se observa, que los enfer-
meros no comprenden los protocolos como 
instrumento de gestión del cuidado. Un estudio 
de revisión que evaluó la producción brasileña 
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sobre protocolos de prevención y tratamiento 
de LP identificó que esta herramienta reduce 
la incidencia de LP y califica el cuidado. Sin em-
bargo, los artículos no presenta articulaciones y 
relaciones de los protocolos como herramientas 
en la gestión del cuidado(9), justificando, así, esta 
investigación.

Con base en esta perspectiva, se presenta 
la siguiente cuestión de estudio: ¿Cuál es el sig-
nificado atribuido por los enfermeros, a partir 
de un protocolo asistencial, sobre la gestión 
del cuidado de LP? El objetivo delineado fue: 
comprender el significado de la incorporación 
del protocolo de LP en la gestión del cuidado 
realizada por el enfermero. 

MÉTODO

Investigación cualitativa con aporte me-
todológico de la Teoría Fundamentada en los 
Datos (TFD), a partir de la vertiente strausiana, 
método que busca comprender, a partir de los 
datos extraídos de las realidades empíricas, por 
medio de las relaciones e interacciones vividas 
por los sujetos, el significado que determinado 
contexto u objeto tiene para la persona, gene-
rando conocimientos, aumentando la compren-
sión y proporcionando una guía significativa 
para la acción(10). 

El  escenario del estudio fue un hospital 
universitario, ubicado en el Sur de Brasil. La 
recolección de los datos se realizó a través de 
una entrevista individual, semiestructurada, 
grabada digitalmente, realizada en la propia 
institución, a partir de citas combinadas con los 
enfermeros, en el período de julio a septiembre 
de 2014. Las entrevistas duraron, en media, 40 
minutos. Para conducirlas, se utilizó la siguiente 
pregunta orientadora: ¿Cuál es el significado 
de la incorporación del protocolo de LP en la 
gestión del cuidado? 

La selección de los participantes fue inten-
cional, con base en el objetivo del estudio, y tuvo 
como criterios de inclusión: todos los enfermeros 
que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva 
(UTI) de adultos, en la Clínica Médica II y en la 
Unidad Cardíaca Intensiva (UCI), independien-
temente de su tiempo de servicio. Los criterios 
de exclusión adoptados fueron: profesionales de 
licencia, de cualquier naturaleza, en el momento 
del muestreo. Por tanto, el estudio contó con la 
participación de 22 enfermeros. 

Las entrevistas fueron inmediatamente 
transcritas y analizadas después de realizadas. 
Este  proceso aconteció en tres etapas inter-
dependientes y complementares: codificación 
abierta, codificación axial y, finalmente, codifica-
ción selectiva, que permitieron el refinamiento 
de las categorías y sub-categorías para definir el 
fenómeno central(10).

La categoría “Calificando a los profesionales 
para la gestión del cuidado” está representada 
como consecuencia del modelo paradigmático 
propuesto por el método. Este modelo es una 
estructura analítica que permite reunir y ordenar 
los datos sistemáticamente, de forma que la es-
tructura y el proceso se integren a la revelación 
del fenómeno central del estudio(10). Él  establece 
la interrelación entre las sub-categorías y las ca-
tegorías, por medio de los siguientes componen-
tes: fenómeno, contexto, condiciones causales 
e intervinientes, estrategias y consecuencias(10).

Se destaca que esta investigación atendió 
los aspectos éticos de la Resolución 466/12 del 
Consejo Nacional de Salud, siendo el proyecto 
aprobado por el Comité de Ética en Pesqui-
sas con Seres Humanos, con el Certificado de 
Presentación para Apreciación Ética (CAAE) 
30531314.7.0000.5346 y Parecer nº 667.777. 
Para garantir el anonimato de los participantes, 
sus nombres fueron substituidos por un código 
compuesto por la letra “E” seguida del número 
del orden de la entrevista (E1, E2, E3... E22).
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RESULTADOS

Del fenómeno “Significando el protocolo 
de lesión por presión como instrumento de 
calificación del enfermero para la gestión del 
cuidado”12, se presentaron las  consecuencias 
compuestas por la categoría “Calificando a 
los profesionales para la gestión del cuidado” 
y sus cuatro sub-categorías: “Percibiendo la 
calificación profesional a partir del protocolo”, 
“Considerando el protocolo como una herra-
mienta de enseñanza”, “Percibiendo el protocolo 
como instrumento de educación en servicio”, y 
“Evidenciando la importancia de los protocolos 
en la seguridad del paciente”. El diagrama repre-
sentativo de la categoría y sus sub-categorías 
está representado en la Figura 1.

PERCIBIENDO LA CALIFICACIÓN PROFESIONAL 
A PARTIR DEL PROTOCOLO

Los enfermeros le atribuyeron al protocolo, 
el desarrollo de una mejor calidad en la gestión 
del cuidado, ya que su utilización origina mejo-
res  prácticas en el proceso de trabajo. Garantién-
dose así, un cuidado innovador y sistematizado, 
con fundamentos teóricos para promover la 
salud, además de permitir la reducción de la 
variabilidad de acciones. Se puede observar esta 
constatación a través de los trechos a continu-
ación, extraídos de las entrevistas realizadas a 
los enfermeros:

La calidad mejoró con el protocolo, 

no solo el de lesión por presión, sino 

Figura 1. Diagrama representativo del componente “consecuencia” del fenómeno “Significando el 
protocolo de lesión por presión como instrumento de calificación del enfermero para la gestión del 
cuidado”

Fuente: Disertación del Máster: Significando el protocolo de úlcera por presión como instrumento de calificación para la gestión 
del cuidado del enfermero, 2015, Santa María(11).
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también de otros procesos de asisten-

cia, no es solo el cuidado intuitivo que 

se tenía antes, sino que ahora se tiene 

un cuidado sistematizado, a través del 

uso de protocolos de LP, entonces se 

valora al paciente y ocurre continuidad 

del proceso en las otras guardias. (E7) 

Relaciono el protocolo con la calidad 

del cuidado, seguridad, uniformidad. 

Creo que él permite una base legal, 

usted no hace las cosas por su cabeza, 

está allí determinado, para su conduc-

ta, para tener una base para trabajar, 

eso solo va  a mejorar la calidad porque 

va a haber uniformidad, una continui-

dad del cuidado y para realizar una 

valoración después. (E18)

El protocolo es una innovación, abre 

los horizontes, trae conocimientos de 

cómo tratar al paciente con LP. (E9) 

Otro aspecto importante revelado por los 
profesionales en esta sub categoría es que ellos 
notaban el protocolo como un instrumento de 
actualización del conocimiento y de perfeccio-
namiento de las prácticas de cuidado en salud, 
facilitando la toma de decisión, como se puede 
notar en los siguientes trechos:

El protocolo sirve para orientarme,  

guiarme, para poder hablar el mismo 

lenguaje de los otros, para que en caso 

de que yo tenga dudas, tener donde 

recurrir y  para actualizarme también. 

Por ejemplo, en estos días una colega 

tenía dudas y le dije que viera el pro-

tocolo. (E9)

Para tomar decisiones tú  necesitas 

conocimiento y el protocolo te da este 

conocimiento. Cuando vienen profe-

sionales nuevos, no necesitas decir 

cómo hacer las cosas, tú les orientas la 

lectura del protocolo. El protocolo está 

bien explicado, bien puntuado, el nue-

vo profesional que llega consigue visu-

alizar y ver como se hace aquí, cómo se 

previne LP, está en el protocolo, todos 

los pasos, todo lo que necesita hacer, 

está en la literatura allí. (E14)

CONSIDERANDO EL PROTOCOLO UNA HERRA-
MIENTA DE ENSEÑANZA

Los enfermeros reconocen la importancia 
del académico de enfermería en el contexto hos-
pitalario, entonces, consideraron el protocolo 
como  una herramienta de enseñanza, que s e 
debe utilizar para orientar y calificar las activi-
dades prácticas desarrolladas por los alumnos 
en el hospital, fortaleciendo sus conocimientos.

Tenemos alumnos de la Federal, pero 

también de otras universidades. Enton-

ces, debería haber un planeamiento 

para orientarlos sobre os protocolos. O 

objetivo sería instrumentalizarlos para 

la vida profesional, porque sabemos 

que allá afuera, la historia es otra, la 

realidad es otra. (E3)

Yo también les pido bastante  a los 

alumnos de enfermería que lean el pro-

tocolo, los estimulo, utilizo el protocolo 

como una herramienta de enseñanza. 

Ellos entran con mucho deseos de 

conocer las coberturas, entonces, yo 
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siempre les  presento el protocolo 

paraqué lo estudien. Ellos se quedan  

muy interesados, les gusta; me gusta 

mucho porque está bien explicado. (E9) 

PERCIBIENDO EL PROTOCOLO COMO INSTRU-
MENTO DE EDUCACIÓN EN SERVICIO 

La implantación y la manutención, inclui-
das las fases de aplicación y evaluación, de 
nuevos procesos a ser utilizados en la práctica de 
los profesionales de salud, destacándose los pro-
tocolos de enfermería, deben estar organizadas 
en una perspectiva de sensibilización constante. 

En este sentido, las acciones deben sis-
tematizarse para poder incorporar el empleo 
de protocolos en el cotidiano del trabajo del 
profesional enfermero. Para ello, se hacen ne-
cesarias actividades continuas de educación 
permanente, con el objetivo de mantener a los 
profesionales actualizados para la calificación 
del cuidado y también, sensibilizados para la 
permanencia de esas acciones.

De modo general, los enfermeros expresa-
ron, es sus declaraciones que el conocimiento 
adquirido a partir de los protocolos califica el 
cuidado y que son necesarias estrategias para 
mantener el estimulo su utilización en su gestión 
del cuidado. Por lo tanto la  educación perma-
nente es importante para la manutención de 
los conocimientos de los profesionales en sus 
prácticas diarias.

Yo creo que debería ser más reforzada 

esta cuestión del protocolo, porque 

tenemos el protocolo, y creo que, de 

vez en cuando, debe ser retomado 

esto, porque, por más que entrenemos, 

a cada seis meses debe ser reforzado. 

Educación permanente. Pasar en las 

unidades. Creo que el grupo de lesio-

nes ya ha hecho eso, creo que se debe 

pasar en un turno y después en otro, y 

mostrar el protocolo en Internet, llamar 

al personal y mostrárselo. (E1)

Todo que es inserido de nuevo es difícil 

de implementar, pero creo que llamar 

al personal, realizar entrenamientos en 

el día a día, durante la guardia, en la  

unidad, venir y conversar, demostrar, 

recordar, porque si no, acaba cayendo 

en la rutina, cayendo en el olvido. En-

tonces, creo que es importante, sobre 

todo ahora que vamos a recibir muchos 

colegas nuevos, que vinieran a traer 

informaciones. (E11)

Yo creo que lo que falta en todas las 

instituciones es el tiempo para la ac-

tualización, para el estudio. Creo que 

el protocolo necesita ser trabajado 

mensualmente, diariamente. (E12)

Cuando empezamos con los entrena-

mientos, aprendimos  un poco pero 

empezamos a ver que existe una serie 

de cuestiones que envuelven el sur-

gimiento da úlcera y  aquello me dio 

un gran alivio,  porque me mostró que 

existen otros factores que llevan a la 

lesión, no era solo mala gana, que no 

era solo el cambio de decúbito, que no 

era solo la humedad. Acho que mejoró 

con el protocolo porque se empezó a 

hablar más. (E20)

EVIDENCIANDO LA IMPORTANCIA DE LOS PRO-
TOCOLOS EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad del paciente y de los pro-
fesionales en el cuidado dispensado para la 
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prevención y tratamiento de LP, a partir de la 
utilización del protocolo, fue descrita por los 
enfermeros como una actividad que agrega cali-
dad al cuidado, ya que orienta las acciones. Ellos 
observaron que la utilización de los protocolos 
garante mayor probabilidad de una asistencia 
segura y calificada.

El protocolo sirve para estandarizar 

nuestras acciones, para que todos 

utilicen el mismo lenguaje. Para mí, no 

solo el protocolo de LP, me gusta seguir 

todos los otros protocolos, porque es 

muy importante para estandarizar la 

seguridad del paciente. Para mí, sirve 

para esto: intentar hablar el mismo len-

guaje, todos los enfermeros de todos 

los sectores. (E9)

Trabajar con protocolo significa más 

seguridad porque tengo algo escrito, 

orientando a mí y a los otros  funcio-

narios que tenemos en la unidad. (E11)

El protocolo nos da seguridad para 

tomar decisiones, de mirar la herida y 

tomar una decisión, cuál sería el mejor 

tratamiento para aquella herida. Se-

guridad para el profesional y para el 

paciente, con certeza, está totalmente 

ligado, porque, si existe un protocolo y 

tú lo sigues, tú tienes el conocimiento, 

tú estás realizándole un cuidado segu-

ro al paciente y evitando LP. Uno de los 

ítems sobre seguridad del paciente es 

evitar las lesiones, entonces necesita-

mos tener cuidado. (E14)

DISCUSIÓN 

El estudio evidenció que los enfermeros 
perciben el protocolo de prevención y trata-
miento de LP como una herramienta de califi-
cación profesional, de enseñanza, de educación 
en servicio, de evaluación y de fundamental 
importancia para la seguridad del paciente. En 
este sentido, se tiene como consecuencia de 
su implementación, la calificación profesional 
del equipo de enfermería para la gestión del 
cuidado de LP.

A partir de lo expuesto, se puede afirmar 
que la utilización de protocolos por los enferme-
ros es una herramienta de gestión que promue-
ve la calidad del cuidado ofrecido y la seguridad 
del paciente(12,13). Se cree que asegurar y garantir 
la gestión del cuidado, utilizándose protocolos 
basados en evidencias científicas y mediados 
por la calidad, son objetivos importantes para las 
instituciones de salud que buscan la excelencia 
de sus servicios(14)

.
 

Vale destacar que el enfermero, en la atri-
bución de sus funciones, necesita conocimiento 
científico adecuado y actualizado, de habilidad 
práctica, de competencias clínicas y de gestión, 
entre otras características relevantes al ejercicio 
de la profesión(13,15,16).

Por lo tanto, las instituciones de salud, de-
ben buscar la  calidad de los servicios  prestados, 
considerado como factor necesario para la com-
petitividad en el mercado de trabajo, para eso es 
necesaria la educación permanente buscando la 
calificación  profesional y el perfeccionando del 
servicio prestado(17).

Los enfermeros están empleando en sus 
actividades de gestión, elevados patrones  éticos 
y profesionales de cuidado y tratamiento, con el 
objetivo de mantener la calidad y la eficiencia(18). 
Los participantes de este estudio destacaron en 
sus declaraciones la interacción entre la calidad 
del cuidado y la seguridad del paciente como 
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temáticas que deben permear el cuidado. Es 
importante destacar que la incidencia de LP ha 
sido vista como uno de los principales indica-
dores para evaluar la calidad de la asistencia de 
enfermería(19).

Los enfermeros también demostraron com-
prender el protocolo como una herramienta de 
actualización del conocimiento, que no puede 
reducirse solo a un instrumento simplista sino 
que establece relaciones e interacciones diná-
micas y complejas que califican el cuidado, por 
medio de la constante revisión, evaluación y 
actualización.

La plenitud que los enfermeros observa-
ron con relación a ese instrumento se destaca 
cuando la gestión del cuidado a través de él, va 
más allá del cuidado clínico, siendo visto, tam-
bién, como práctica de educación en servicio y 
como instrumento de enseñanza. En relación a 
la adquisición de las competencias clínicas, un 
estudio(15) demostró que el aprendizaje ocurre 
principalmente en el contexto de la práctica(15), 
destacándose la utilización de los protocolos 
como instrumento para adquirir y desarrollar 
estas competencias.

En este sentido, se destaca la importancia 
de la realización de actividades de educación 
permanente que utilicen los protocolos como 
instrumento facilitador del proceso, una vez que 
posibilitan la actualización del conocimiento del 
equipo de enfermería y de los académicos de 
enfermería que realizan sus pasantías en esce-
narios análogos al estudiado. El académico de 
enfermería, inserido en el contexto hospitalario, 
es exhortado a ejercer y a madurar su papel pro-
fesional al articular el conocimiento teórico con 
la práctica. Además, las actividades de educación 
permanente facilitan la gestión de las unidades 
de cuidado, por ser el enfermero, el facilitador 
de esas acciones.(14). 

Las limitaciones de este estudio están 
relacionadas al contexto donde se desarrolló la 

investigación, por ser la gestión de enfermería 
basada en protocolos, una práctica nueva en la 
institución. 

CONCLUSIÓN

En esta investigación, la temática posibilitó 
un espacio para que los enfermeros reflexiona-
ran sobre el protocolo de prevención en el trata-
miento de LP y las implicaciones de su utilización 
en la práctica diaria, destacándose como una 
herramienta de gestión del cuidado que per-
mite actualización, enseñanza y reflexión sobre 
proceso de trabajo objetivando la calificación.

Se concluye que los enfermeros significa-
ron la relación enfermero–paciente–protocolo 
en su aplicación clínica, revelando una compleja 
red de interacciones que integran el quehacer 
cotidiano del enfermero, la gestión del cuidado, 
la educación en servicio y la enseñanza y princi-
palmente, la garantía de la seguridad y la calidad 
del cuidado ofrecido al paciente.
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