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1. Introduccion

“Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud SOGC, cuyo objetivo es
prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser
posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones seguras y
competitivas internacionalmente”; asi, desde junio de 2008, el Ministerio de la Proteccion
Social expidid los “Lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad del

Paciente”.

La Seguridad del Paciente es una prioridad de la atencioén en salud en las instituciones, los
incidentes y eventos adversos son la luz roja que alerta sobre la existencia de una atencidn
insegura. Los eventos adversos se presentan en cualquier actividad y son un indicador
fundamental de su calidad. En nuestro pais existe una sélida decision por parte del
Gobierno, prestadora y aseguradora de desarrollar procesos que garanticen a los usuarios

una atencion segura en las instituciones de salud.

El proposito de este trabajo es integrar los diferentes paquetes instruccionales que
comprenden la Guia Técnica de Buenas practicas para la seguridad del paciente en la
atencion en salud, a partir de la participacion del profesional de enfermeria desde sus
diferentes roles de actuacidon, para brindar a los servicios en donde se desempefian
recomendaciones técnicas, para la implementacion de practicas en sus procesos
asistenciales, con el objetivo de incrementar la seguridad en sus pacientes, ademas de
apoyar la implementacion de sus recomendaciones en los procesos internos de las

instituciones'.

1

http://www.acreditacionensalud.org.co/ea/Documents/Guia%20Buenas%20Practica
s%20Sequridad%20del%20Paciente.pdf
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2. Justificacion

La educacion de los profesionales de salud del siglo XXI debe estar orientada hacia los
principios de la educacion transformadora e interprofesional. Los principios de la educacion
transformadora son: a) promocion del pensamiento critico; b) promocion del desarrollo de
las aptitudes profesionales necesarias para trabajar en equipo; c) adaptacion creativa de los
recursos mundiales para abordar las prioridades locales; d) integracion de la educacion y los
sistemas de salud; e) formacién de redes y asociaciones y f) intercambio de recursos
educativos y de innovaciones mundiales. La educacion interprofesional es una estrategia
para lograr la educacion transformadora y tiene lugar cuando dos o mas profesiones
aprenden acerca de cada una, de cada una y con cada una, para permitir la colaboracién
eficaz y mejorar los resultados en materia de salud. La educacidn interprofesional promueve
el trabajo en equipo y la mejor utilizacion de recursos valiosos de atencion de salud, a fin de
empoderar a las enfermeras para ejercer su profesion, aprovechando al maximo su

formacion y capacitacion.?

Dado lo anterior, a través del convenio docencia servicio del programa de enfermeria de la
Universidad Autonoma de Bucaramanga con el Instituto del Corazén de Bucaramanga
favorece una educacion transformadora con el objetivo que los estudiantes de enfermeria de
la Practica Electiva de Profundizacion (PEP) desarrollen actitudes y habilidades en las areas
asistenciales, administrativas e investigativas apoyando los procesos organizativos y de
educacion continua en cada uno de los servicios donde los estudiantes desarrollan la

practica.

Por lo tanto, es necesario apoyar procesos en el servicio de Anestesia y Cirugia
Cardiovascular es fundamental apoyar procesos como la actualizacion de protocolos y guias,
realizaciéon de informes de adherencia de consentimientos informados, Time OUT vy

profilaxis antibidtica, ademds de la participacion en las rondas de seguridad.

2 Cassiani SHDB, Wilson LL, Mikael SSE, Moran-Pefa L, Zarate-Grajales R, McCreary LL, et al. The situation
of nursing education in Latin America and the Caribbean towards universal health. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2017;25: €2913. Disponible en: DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2232.2913.
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Por ultimo, cabe resaltar que el desarrollo de cada una de las actividades durante el tiempo
de duracion de la practica electiva de profundizacion permite a los estudiantes aumentar sus
conocimientos en las diferentes areas donde el enfermero desarrolla su rol y asi contribuir y
generar impacto en el cuidado holistico del paciente, mejorar la calidad de la asistencia en

salud y poner en alto la disciplina de enfermeria.
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3. VALORACION DEL SITIO DE PRACTICA

a. Origen Instituto del Corazén de Bucaramanga

El Instituto del Corazén de Bucaramanga es una entidad privada fundada por un reconocido
grupo de médicos cardidlogos, que vio la necesidad de crear un instituto especializado en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares en pacientes
adultos y pediatricos, brindando una nueva alternativa de salud a la regidon con un servicio

personalizado, oportuno e integral durante las 24 horas del dia.

El ICB cuenta con equipos de tecnologia avanzada y la experiencia de su equipo médico,
considerado impulsor de la cardiologia moderna en Santander, el Instituto del Corazon de
Bucaramanga inici6 actividades asistenciales el 5 de agosto del 2003 en el segundo piso de
la clinica Bucaramanga y en la actualidad mantiene una alianza estratégica con las clinicas
materno infantil San Luis, Foscal, Foscal Internacional y Chicamocha. Paralelo a estos
puntos de atencion el instituto del corazén de Bucaramanga amplié su cobertura, haciendo
presencia ahora en la ciudad de Bogotd donde inaugur6 su propia sede el 9 de septiembre

del 2008.

b. Mision

“Un compromiso de vida”

¢. Vision

En el ano 2018 seremos una organizacidon con centros de excelencia en la prestacion de

servicios integrales de medicina cardiovascular con proyeccion internacional.
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d. Marco Legal
1. Politica de Sistemas Integrados de Gestion

El Instituto del Corazon de Bucaramanga, desarrolla servicios de salud en el area
cardiovascular, cumpliendo con los pardmetros exigidos al sector enmarcados en la
legislacion colombiana y otros que suscriba la organizacion en pro de la Seguridad
Industrial, Salud Ocupacional, Medio Ambiente, Calidad y Responsabilidad Social

fomentando la participacién de todos los niveles de la organizacion.

De igual forma la Gerencia se compromete a destinar recursos para la implementacion de
mecanismos de planificacion, ejecucion, verificacion y optimizacion de sus procesos, a fin
de satisfacer las necesidades del cliente y garantizar el cumplimiento de sus objetivos y
metas, haciendo uso de los recursos necesarios en infraestructura, tecnologia y un equipo
humano competente, encaminados al mejoramiento continuo con el fin de mantener altos
estdndares de eficacia en nuestros procesos y el desempefio de nuestro sistema de gestion

integral.

Es compromiso de la organizacion proporcionar un entorno adecuado, que garantice la
prevencion de lesiones y enfermedades laborales, a través del desarrollo de programas de
gestion y de vigilancia epidemioldgicos, enfocados al control de los riesgos, con el
propdsito de evitar los accidentes de trabajo, enfermedades de origen laboral, dafios a la
propiedad y a terceros. Asimismo, el instituto del corazon de Bucaramanga presta sus
servicios de manera sostenible, desarrollando programas de gestion integros para minimizar
la contaminacién en todos sus aspectos previniendo la contaminacién y fomentando la

conservacion del medio ambiente.
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2. Politica de Seguridad del Paciente

Es un compromiso del Instituto del Corazén de Bucaramanga, la atencion segura de sus
usuarios fundamentada en la identificacion, prevencion, seguimiento de riesgos y promocion

de una cultura de seguridad en sus colaboradores.

e. Objetivos Institucionales

® Gestion del conocimiento
Direccidn planificada y continua de procesos y actividades para potenciar el conocimiento e
incrementar la competitividad a través de su capacidad de resolucion de problemas y

creacion de recursos del conocimiento individual y colectivo.

® Crecimiento institucional
Cambio planificado, sistematico, coordinado y asumido por la institucion, en la busqueda
del incremento en los niveles de calidad, equidad y pertinencia de los servicios ofrecidos.

Esto mediante la modificacion de los procesos y la organizacion institucional.

® Fortalecimiento de redes

Permite aumentar la capacidad productiva y de intervencién social de la organizacion.

® C(Cultura organizacional

Conjunto de valores, tradiciones, politicas, supuestos, habitos y creencias esenciales que
comparten los miembros de la organizacion, es decir, es un marco de referencia que
representa las normas que orientan el comportamiento de los miembros de la organizacion y

dirigen sus acciones hacia la consecucion de los objetivos.
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f. Competencias Institucionales

® Atencion al usuario
Percibir las necesidades y expectativas de los pacientes frente al servicio, tratando de

satisfacerlas de manera razonable con un uso eficiente de los recursos.

® Sensibilidad

Tener la facilidad para relacionarse e interactuar con otras personas, desarrollando
actividades sociales que van en beneficio de la comunidad.

® (alidad en el trabajo

Gracias a la excelencia en el trabajo que realizan, y con la capacidad que los caracteriza,
transforman los aspectos complejos en practicas soluciones, operables para la organizacion,

que derivan tanto en beneficios propios, como para los pacientes.

® Comunicaciones internas y externas
Expresan ideas y opiniones de forma clara y correcta a través del lenguaje oral y escrito,
empleando los mejores canales para que su difusion sea efectiva tanto al interior como al

exterior de la organizacion.

® Trabajo en equipo
Participan activamente en la consecucion de una meta comun, incluso cuando la
colaboracion conduce a una actividad que no estd directamente relacionada con el interés

propio.

® Responsabilidad y compromiso

Tienen un alto compromiso con el deber de servir a los pacientes, cumpliendo las diferentes
obligaciones que surgen en el dia a dia en nuestra institucion, y en las diferentes situaciones
de la vida, organizando eficazmente la agenda de actividades, estableciendo prioridades y

empleando el tiempo de la forma mas eficiente posible.
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g. Valores

® Humanizacién: Actuamos con sensibilidad en el trato hacia los demas, generando
confianza, familiaridad y amabilidad en la atencion de nuestros pacientes, colaboradores,
proveedores y sociedad en general. Procuramos entregar bienestar, apoyo y carifio, con

profundo respeto a la vida.

® Respeto: Protegemos la dignidad humana, reconociendo y valorando los derechos
propios y los de los demas, promoviendo el amor y la estima que debe tener una persona

de si misma.

® Solidaridad: Tenemos un modelo de atencion humano, verdadero y solidario para con

nuestros pacientes, colaboradores, proveedores y comunidad en general.

® Sostenibilidad: Actuamos permanentemente con conciencia de ahorro, optimizando los

recursos e inculcando una cultura de cuidado y protecciéon de los mismos.

h. Poblacion objeto del Instituto del Corazéon de Bucaramanga

Adultos y nifios que requieran de un medio diagnéstico invasivo y/o no invasivo, ademas de
cualquier cirugia cardiovascular. Con el fin de optimizar su estado de salud y mejorar su

calidad de vida, que estén vinculados por medio de su EPS.

i. Servicios que ofrece el Instituto del Corazon de Bucaramanga
El Instituto del Corazén de Bucaramanga ofrece diversos servicios de promocion,
prevencion tratamiento y diagnostico, con énfasis cardiovasculares dirigido a la poblacion

pediatrica y adulta.

j. Estructura organizacional Instituto del Corazon de Bucaramanga
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Figura 1: Estructura Organizativa Instituto del Corazon de Bucaramanga

Fuente: Documentos Internos Instituto del Corazon de Bucaramanga.

Figura 2: Mapa de Procesos Instituto del Corazon de Bucaramanga
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k. Escenario de Practica Electiva de Profundizacion de Enfermeria

Figura 3: Sedes del Instituto del Corazon de Bucaramanga, en el Area metropolitana de

Santander.

Fuente: Google maps, elaborado por: Estudiante PEP 2016-2

La sede principal del Instituto del Corazén de Bucaramanga esta ubicada en el piso 8 de la
Clinica Chicamocha. Alli se prestan los servicios de cardiologia clinica, métodos
diagndsticos no invasivos, estudios vasculares, hemodinamia, electrofisiologia, cardiologia
pediatrica y anestesia y cirugia cardiovascular. Asi mismo, en el piso 4, mediante alianza
estratégica con la entidad ‘Profesionales de la Salud’, se ofrece el servicio de Rehabilitacion

Cardiaca.

La sede ambulatoria del Instituto del Corazéon de Bucaramanga est4 ubicada en la carrera 28
No.40-45, en el barrio mejoras publicas; un espacio que cuenta con amplias y modernas
instalaciones donde se prestan los servicios de consulta externa, anestesia y cirugia

cardiovascular, clinica de falla cardiaca y anticoagulacién y la unidad de educaciéon e

11
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investigacion. También en el primer piso de esta sede se asignan las citas médicas
personalizadas de consulta externa, métodos diagndsticos no invasivos, reprogramaciones
de marcapasos y se entregan los resultados médicos de los exdmenes diagndsticos de
cardiologia, mientras que en el segundo piso funciona el area administrativa de la

institucion.

La sede del Instituto del Corazén de Bucaramanga ubicada en la Clinica Foscal
Internacional en el 4 piso, ofrece los servicios de cirugia cardiovascular, hemodinamia y
electrofisiologia a pacientes adultos, cuenta con un area de mil 200 metros cuadrados con
amplias y confortables instalaciones, disefiadas bajo los Gltimos pardmetros de certificacion
en salud en el area cardiovascular, que garantiza a los usuarios un modelo de atencidon

personalizado, oportuno, calido y con calidad durante las 24 horas del dia.

La sede del Instituto del Corazéon de Bucaramanga en el Centro Médico Carlos Ardila Liille
estd ubicada en la Torre B Piso 9; en el Mddulo 58 se prestan los servicios de Métodos
Diagnoésticos no Invasivos, y en el Mddulo 59, se encuentran los servicios de Consulta

Externa y Clinica de Falla Cardiaca.

La sede del Instituto del Corazén de Bucaramanga ubicada en la Clinica Materno- Infantil
San Luis (Cra. 26 #48-56) ofrece los servicios a pacientes pediatricos de consulta externa,
métodos diagnosticos no invasivos y cirugia cardiovascular pediatrica de acuerdo a las

agendas programadas directamente por la clinica.

DESCRIPCION INSTITUCIONAL GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA.

En el Instituto del Corazén de Bucaramanga el area de Enfermeria es considerada un
proceso de soporte asistencial y su quehacer esta enmarcado en el direccionamiento
estratégico organizacional, es por ello que se encuentra articulado con las cuatro variables
estratégicas clave, las cuales son Cultura organizacional, Estructura de red, Gestion de

conocimiento y Crecimiento institucional.

12



Instituto del ,
Corazon
de Bucaramanga

Un compromiso de Vida

Universidad Autonoma de Bucaramanga

Las coordinaciones de enfermeria orientadas por el modelo de Sor Callista Roy como marco
de referencia para la atencidn, cuyo objetivo es la seleccion y aplicacion de los mejores

cuidados de enfermeria durante la interaccion enfermera-paciente-familia.

1. Mision

Acompafar a los usuarios y sus familias durante el proceso de atenciéon proporcionandole
cuidados efectivos, seguros y que le ayuden a adaptar su estilo de vida a su condicion de

salud.

m. Vision

Consolidar al grupo humano de enfermeria como un equipo de trabajo empoderado en su rol
de cuidador, caracterizado por su calidad humana y técnica y su capacidad en el uso racional

de recursos.

n. Marco legal

Enfermeria como ciencia se ha encargado de fortalecer y promover procesos de cuidado,
siendo la persona la protagonista del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Teniendo
como fundamento los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y

justicia.

La Ley 266 de 1996 Por la cual se reglamenta la Profesion de Enfermeria en Colombia,
define los principios rectores, las competencias, responsabilidades y los criterios de calidad

para la atencion de Enfermeria.

La Ley 911 de 2004 por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica y los principios éticos para el ejercicio de la profesion de enfermeria en
Colombia, define la obligatoriedad de los registros de enfermeria en la Historia Clinica y las
caracteristicas de éstos, asi mismo contempla el proceso deontologico disciplinario por las

faltas, que hubiere lugar en el ejercicio de la profesion.

13
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0. Objetivo del equipo de enfermeria del ICB

Establecer el horizonte de trabajo con retos comunes que aporten al desarrollo de la
identidad, la competitividad y la generaciéon de valor en los distintos escenarios de
interaccion de los enfermeros (as), como son el asistencial, el administrativo, el educativo y
el campo de la innovacién y la investigacidon, proyectando el departamento de enfermeria
como un pilar esencial para los grupos de interés del Instituto del Corazéon de Bucaramanga

como lo son pacientes, familia, cliente interno, cliente externo y proveedores .

p. Estructura organizacional coordinaciones de enfermeria ICB

Figura 3: Estructura organizacional coordinaciones de enfermeria del ICB
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Fuente: informacion proporcionada por la coordinadora del departamento de Enfermeria del
Instituto del Corazén de Bucaramanga, Creada por estudiante de Enfermeria PEP

investigativo 2016-2, Actualizada PEP investigativo 2017-1.

q. Mapa estratégico

Figura 4: Plan estratégico de las coordinaciones de enfermeria del Instituto del

Corazon de Bucaramanga
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Fuente: Informacion proporcionada por la coordinadora del departamento de Enfermeria del

Instituto del Corazén de Bucaramanga, Creada por estudiante de Enfermeria PEP

investigativo 2016-2
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4. Marco Teorico

La enfermedad cardiovascular, segin la Organizacién Mundial de la Salud® (OMS), se define
como un conjunto de trastornos del corazéon y de los vasos sanguineos. A nivel mundial, se
calcula que en 2008 murieron por enfermedad cardiovascular 17,3 millones de personas, lo cual
representa un 30% del total de la poblacion; de estas, 7,3 millones fueron por causa de
cardiopatia coronaria, y se estima que para 2030 moriran cerca de 23,3 millones de personas.
Segun la OMS, en Colombia se estima que un 28% de las muertes son causadas por enfermedad
cardiovascular, constituyéndose la falla cardiaca entre las primeras 10 causas de morbilidad y
mortalidad de personas en edad econdmica y socialmente productiva® (Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas); asimismo para el Observatorio Nacional de Salud, la
principal causa de muertes en Colombia (2004) estd dada por la enfermedad cardiovascular
(23,5%), dentro de los cuales el mayor numero de eventos se originan por afecciones cardiacas
isquémicas (56,3%), y dentro de los eventos cardiovasculares, la mayor tasa de mortalidad esta

descrita para el sexo masculino (51,4%) y mayores de 75 afios (37,2%).

Las enfermedades cardiovasculares reducen de forma significativa la funcion adecuada del
corazon, siendo necesario mencionar su alto impacto sobre la poblacion que la presenta, asi
como el reto al que se ven enfrentados los profesionales de la salud que asumen el cuidado

directo de esta; asi, enfermeria, una profesion dedicada al cuidado, juega un papel importante en

3 World Health Organization. Noncommunicable diseases country profiles 2014
[Internet]. Geneva: WHO; 2014. Disponible en:
http://www.who.int/nmh/countries/col en.pdf?ua=1

4 M.A. Rodriguez-Gazquez, E. Arredondo-Holguin., Validez y confiabilidad de una
escala de valoracion de comportamientos de autocuidado en personas con falla
cardiaca., Aquichan., 12 (2012), pp. 22-31
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el manejo del paciente con dichas patologias, en la manera como esta participa desde sus
diferentes esferas de actuacion, en lo concerniente al «restablecimiento y recuperacion de
funciones vitales alteradas, con el fin de limitar al méximo las secuelas que pongan en riesgo la

calidad de vida del enfermoy.

Son diversos los roles que asume el profesional de enfermeria en el cuidado integral del
individuo, con el fin de mejorar su condiciéon de vida. En Colombia se han descrito 4 tipo de
roles, los cuales se enlazan de manera armonica en la busqueda del bienestar del paciente con
enfermedades cardiovasculares, siendo estos la asistencia directa a individuos, la administracion
o gerencia del cuidado, la investigacion y la educacion. Es asi como el transitar del enfermero
por diversos campos de la profesion se constituye en posibilidades importantes para el
reconocimiento de los diferentes modos del saber y del hacer en enfermeria, y de desarrollar

actitudes constructivas en el trabajo cotidiano.

El rol de cuidar o asistencial es el papel de las relaciones humanas, el cual incluye aquellas
actividades que preservan la dignidad del individuo. A la enfermeria como profesion se le
atribuyen un conjunto de conocimientos propios sobre el cuidado de la vida y de la salud, lo cual
le permite distinguirse de otras disciplinas; la busqueda de la salud representa un objetivo y es
considerado, el eje de las intervenciones de enfermeria desde un punto de vista asistencial; asi
mismo, el profesional en enfermeria cuando ejerce su rol asistencial debe ser competente, utilizar
conocimientos, habilidades y actitudes con el fin de emitir juicios clinicos, solucionar problemas

y realizar tareas costo — eficaces.

El enfermero asistencial debe proponerse algunos objetivos a corto, mediano y largo plazo en pro
de prevenir, controlar o mejorar el estado de salud; entre estos encontramos: conocer qué es lo

mejor para el paciente, responder a las necesidades de este ser competente en la técnica, conocer
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los fundamentos cientificos, ser responsable, capaz de afrontar las situaciones de crisis en el
cuidado de la salud, ser competente en habilidades de comunicacion para explicar la
fundamentacion empirica y filosofica de sus acciones en relacion con el cuidado del paciente, ser
capaz de controlar las situaciones del paciente, con actividades y con el manejo de sus propias
emociones, reconocer que en cualquier momento una persona puede necesitar ayuda de otra;
estas son algunas de las actividades que se deben resaltar al desarrollar el papel asistencial en
enfermeria, ya que en el manejo de la enfermedad, la planeacion del cuidado debe ser
personalizada, con el fin de satisfacer las necesidades individuales. En el contexto del paciente
cardiovascular se hace necesario tener presente el gran auge y progresion de estas enfermedades
a nivel mundial y en cdmo esta afecta a la situacion clinica del paciente generando un impacto
negativo en los indices de morbimortalidad; por esta razéon, el profesional de enfermeria
asistencial debe orientar el cuidado hacia la identificacion y el manejo de las principales
necesidades del paciente, realizando actividades propias de enfermeria o en conjunto con otras
disciplinas; dentro de estas actividades se destaca la monitorizacion del estado clinico-
hemodinamico, asi como el control y la vigilancia del volumen de liquidos, a fin de prevenir
recaidas, la administracion de medicamentos y educacion para su adecuada adherencia, la

monitorizacion de laboratorios, entre otros.

Siendo conscientes de la complejidad que tiene el rol profesional a nivel asistencial, se puede
concluir que esta actividad, que implica una relacion enfermera — paciente o familia — entorno y
la identificacion de una situacién en busca de satisfacer todas las necesidades del paciente,
requiere compromiso de cada uno de los miembros del grupo de salud. En la actualidad, algunos

profesionales de enfermeria encargan sus intervenciones a realizar actividades de tipo médico y
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no al seguimiento de las actividades de enfermeria basado en el conocimiento y la experiencia

que lo capacita y le da autoridad para satisfacer las necesidades actuales del paciente.

El Rol administrativo o gerencia del cuidado corresponde al rol de gestor de recursos necesarios
y complementarios para el logro de los objetivos de los usuarios, de la organizacion y de los
prestadores de los servicios. El profesional de la salud debe organizar, supervisar, evaluar y
promover la calidad de cuidados de enfermeria, con la finalidad de brindar atencién segura,
oportuna y continua, a través de la promocion de un liderazgo efectivo en la gestion de los
equipos de trabajo de su dependencia, para lo cual se deben proponer programas de evaluacion y

mejoramiento continuo del cuidado de enfermeria.

En el rol educativo, la educacion constituye un factor clave para la adquisicion de competencias
de liderazgo por parte del profesional de enfermeria, considerando que la educacion es un medio
que permite y facilita la modificacion de conductas y comportamientos de las personas; de este
modo, se plantea la importancia de la intervencion educativa en el paciente con enfermedad
cardiovascular, teniendo como objetivos ensefiar, reforzar, mejorar y evaluar de forma constante
las habilidades para el autocuidado, con el fin de obtener y mantener la estabilidad clinica del
paciente; segun ellos, varios estudios demostraron que programas de educacidon sistematica,
desarrollados por equipos multidisciplinares, son estrategias positivas para estos pacientes.
Dentro de los programas educativos se incluye el control de peso, restricciones al consumo de
sodio y liquidos, actividades fisicas, el uso adecuado de medicamentos, la observacion de sefiales
y sintomas de agravamiento de la enfermedad y la busqueda precoz de los servicios médicos,
como medidas de autocuidado en el manejo del paciente con enfermedad cardiovascular a nivel
hospitalario y ambulatorio. Los programas educativos tienen como objetivo no solamente

mejorar el conocimiento, sino también los comportamientos que influyen sobre la enfermedad,
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asi como también son considerados instrumento util para desarrollar, mantener y cambiar las
conductas de autocuidado en pacientes con enfermedad cardiovascular. Asi mismo, diversos
autores presentan la importancia de una intervencion educativa, basada en visitas domiciliarias y
comunicacion telefonica, como mejora en el conocimiento, la capacidad de autocuidado y

adherencia al tratamiento.

Las enfermedades cardiovasculares poseen un abordaje complejo, en donde se vislumbra como
un reto para el equipo multidisciplinario de salud y, entre estos, para el profesional de
enfermeria, el cual a través sus diferentes esferas de actuacion busca armonizar el cuidado al
favorecer la recuperacion y la mejora en la calidad de vida de la poblacion con este tipo de

patologias®.

50Olmos, J., Madrid, P., Mejia, G., et al. Roles del profesional de enfermeria en el paciente con falla
cardiaca, repert med cir. 2 0 1 6;25(2):89-94, disponible en: http://ac.els-
cdn.com/S012173721600011X/1-s2.0-S012173721600011X-main.pdf? tid=4f4cde12-75f1-11e7-
a4bf-00000aacb35f&acdnat=1501506673 214d342a94045881522d9d6dfcf2ec3c
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5. Enfoque Disciplinar

Uno de los retos que tiene la enfermeria es la produccién y consolidacion de conocimiento
propio que permita fortalecer la autonomia de las enfermeras, mejorar la calidad del cuidado que
se presta a las personas y grupos de la comunidad y promover su reconocimiento como disciplina
profesional. Este conocimiento se ve reflejado en los modelos conceptuales y teorias, producto

de la observacion en la practica, de la investigacion y de la indagacion filosofica de sus autoras.

Los modelos conceptuales son esquemas mentales que muestran una vision particular de la
practica, sustentada en principios cientificos y filosoficos y en unos valores. Por su complejidad,
requieren ser analizados para comprender su significado y alcance y de esta manera facilitar su
aplicacion en el cuidado del paciente. Uno de los que ha tenido mayor aceptacion es el Modelo
de Adaptacion de Callista Roy. Presentado por primera vez en 1970, desde esa €poca ha
mostrado un proceso permanente de expansion acorde con el desarrollo de la disciplina de

enfermeria®.

La enfermeria se encarga de promover la adaptacion de las personas y el entorno es toda
condicion que influye en el desarrollo y la conducta de los seres humanos. Existen tres tipos de
estimulos que provocan respuestas de afrontamiento en el sistema humano como: el estimulo

focal, es el que demanda ser confrontado de inmediato; el estimulo contextual, aquel que se

6Morc—zno-Ferqusson Maria Elisa, Alvarado-Garcia Alejandra Maria. Aplicacion del Modelo de Adaptacién de
Callista Roy en Latinoamérica: revisién de la literatura. Aquichan [Internet]. 2009 Jan [cited 2017 Aug 04];
9(1): 62-72. Available from: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972009000100006&Ing=en.

21



Instituto del ,
Corazon
de Bucaramanga

Un compromiso de Vida

Universidad Autonoma de Bucaramanga

encuentra presente en el entorno; asi como el estimulo residual mismo que es producto de

experiencias pasadas, creencias y expectativas’.

La activacion del subsistema regulador se refleja en cambios fisiologicos, a diferencia del
subsistema cognitivo que es a través del lenguaje, movimientos y expresion corporal; ambos
permiten percibir e interpretar la situacion del medio ambiente para crear estrategias de

afrontamiento y determinar la capacidad de respuesta de adaptacion.
Los comportamientos o conductas son manifestados en cuatro modos:

1. Modo fisiologico/fisico; comprende los procesos de oxigenacion, nutricion, eliminacion,
actividad y descanso, liquidos y electrolitos, integridad de la piel, sentidos, funcion
neurologica y endocrina.

2. Modo de autoconcepto; se adentra en la integridad psicologica y espiritual, para crear su
identidad, moral y ética de acuerdo con la percepcion de si mismo, en el entorno social y
cultural.

3. Modo de funcion del rol; es posicion de la persona en la sociedad mediante patrones de
interaccion que involucran el comportamiento fisico y emocional.

4. Modo de interdependencia; expresa la relacion de la persona con su familia y las redes de
apoyo, busca el equilibrio entre las conductas dependientes (busqueda de ayuda, atencion
y afecto) y conductas independientes (tener iniciativa y obtener satisfaccion en el

trabajo)®.

"Nava, D., Sonali, S., et al., Atencién de enfermeria a un adulto con cardiopatia congénita basada
en el modelo de adaptacion de Callista Roy, Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2015;23
(3): 118-124, disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2015/en153d.pdf

8Moreno-Fergusson, Maria Elisa; Alvarado-Garcia, Alejandra Maria Aplicacién del Modelo de
Adaptacion de Callista Roy en Latinoameérica: revision de la literatura Aquichan, vol. 9, num. 1,
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Sor Callista Roy define los elementos del Metaparadigma de la siguiente manera:
Enfermeria

Roy ofrece una descripcion amplia de la enfermeria al constatar que es «una profesion que se
dedica a la atencion sanitaria y que se centra en los procesos humanos vitales y en los modelos
que se han de seguir, y da importancia a la promocién de la salud de los individuos, de las
familias, de los grupos y de la sociedad en general» (Roy y Andrews, 1999, p. 4). En concreto, y
de acuerdo con su modelo, Roy define la enfermeria como la ciencia y la practica que amplia la

capacidad de adaptacion y mejora la transformacion del entorno.

El personal de enfermeria del ICB, por medio de la valoracion individualizada del paciente,
identifica las actividades de enfermeria analizando la conducta y los estimulos a los que se
expone este, con el objetivo de mejorar el nivel de adaptacion de los cuatro modos de adaptacion,

y contribuir en el restablecimiento de la salud y mejorar la calidad de vida de sus pacientes.
Persona

Segun Roy, las personas son sistemas holisticos y adaptables. «Como todo sistema adaptable, el
sistema humano se define como un todo, con partes que funcionan como una sola unidad para un
proposito en concreto. Los sistemas humanos comprenden a las personas como individuos y
como grupos, incluidas familia, organizaciones, comunidades y sociedad en general» (Roy y
Andrews, 1999, p. 31). Pese a la gran diversidad existente entre las personas, se unen en un
mismo destino (Roy y Andrews, 1999). «Los sistemas humanos tienen capacidad para pensar y

para sentir, y se basan en la conciencia y en el significado, por los que se ajustan de manera

abril, 2009, pp. 62-72 Universidad de La Sabana Cundinamarca, Colombia Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74111465007
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adecuada a los cambios que se producen en el entorno y, a su vez, influyen en el mismo entorno»
(Roy y Andrews, 1999, p. 36). Las personas y el mundo tienen en comun los modelos y

comparten relaciones y significado (Roy y Andrews, 1999).

Para el personal de enfermeria del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB, la
persona es el foco principal, actuando como el receptor de la asistencia que ofrecen el
profesional de enfermeria, y que se comporta como un sistema de adaptacion complejo y vivo
compuesto por procesos internos y que actua para mantener la capacidad de adaptacion en los
cuatro modos de vida (el fisiologico, la autoestima, la funcion del rol y la interdependencia), los
cuales son intervenidos pre trans y post quirurgicamente durante la asistencia de una cirugia

cardiovascular con el fin de promover la mejora en su calidad de vida.

Salud

«La salud es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser integrado y
completo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacion de la persona y su entorno»
(Andrews y Roy, 1991, p. 21). Roy (1984) extrajo esta definicion de la creencia de que la
adaptacion es un proceso en el que se fomenta la integracion fisioldgica, psicoldgica y social, y
de que la integridad implica un estado perfecto que lleva a completarla. Empleando lo expuesto
por Illich, Roy (1974, 1976) escribe: «La salud no consiste en liberarse de la muerte, las
enfermedades, la infelicidad y el estrés, sino que es la capacidad de combatirlos del mejor modo
posible» (Roy y Andrews, 1999, p. 52). La salud y la enfermedad forman una dimension
inevitable y coexistente basada en toda la experiencia de la vida que tiene la persona (Riehl y

Roy, 1980).

La salud intervenida desde el personal de enfermeria del ICB en los pacientes con patologias

cardiacas que requieren intervencion quirtrgica, busca desarrollar estrategias que garanticen la
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salud mientras cursan por el proceso de su enfermedad. Durante estos procesos, el personal de
enfermeria, evalia como los pacientes reaccionan frente a los diferentes estimulos y las
intervenciones que podrian facilitar que reaccionen ante otros, con el fin de facilitar el

afrontamiento que promueva la adaptacion en busca de la mejora de la salud de sus pacientes.

Entorno

Segun Roy, el entorno es el conjunto de «todas las condiciones, circunstancias e influencias del
desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con una especial consideracion a la
relacion entre los recursos del hombre y de la Tierra, donde se incluyen los estimulos focales,
contextuales y residuales» (Roy y Andrews, 1999, p. 81). «Es el entorno cambiante el que
empuja a la persona a reaccionar para adaptarse» (Andrews y Roy, 1991, p. 18). El entorno es la
aportacion a la persona de un sistema de adaptacion que engloba tanto factores internos como
externos. Estos factores pueden ser insignificantes o relevantes, negativos o positivos. No
obstante, un cambio en el entorno requiere un aumento de la energia para, asi, conseguir
adaptarse a la nueva situacion. Los factores que llegan del entorno y que influyen sobre las

personas se clasifican en estimulos focales, contextuales y residuales.

Para el personal que labora en el ICB como parte de su compromiso con la institucion y sus
pacientes, promueven estrategias y politicas de seguridad, con el fin de garantizar procesos

seguros durante el desarrollo de los diferentes procesos que son ejecutados en sus pacientes.
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6.  Enfoque Etico y Bioético
La bioética se conceptualiza como “La conciencia de las ciencias médicas y biologicas, practica
dindmica, racional y reguladora de los valores éticos y deontoldgicos™, que se basa en cuatro
principios fundamentales. Enfermeria es una profesion que requiere de valores universales y
bioéticos obligatorios para su desarrollo profesional diario, sirve para otorgar cuidados en
beneficio de las personas a su cargo, regidos por las normas juridicas, sociales, morales y de trato

social, considerando también las caracteristicas propias de la profesion.

Es por ello que se decide presentar una concreta perspectiva de los valores universales y

bioéticos inherentes al cuidado de enfermeria’.
Principios bioéticos

El profesional de Enfermeria debe basar su cuidado en los cuatro principios de la bioética:

1. Principio de no maleficencia, este principio ya se formuld en la medicina hipocratica,
dice, ante todo, no hacer dafio al paciente. El personal del servicio de Anestesia y Cirugia
Cardiovascular es un equipo de profesionales idéneo conformado por cirujanos y
anestesiologos  cardiovasculares,  perfusionistas, instrumentadoras, enfermeras
profesionales y auxiliares de enfermeria, los cuales estan capacitados para desarrollar y
brindar actividades que promuevan politicas de seguridad en la atencion de sus pacientes,

con el fin de brindar y garantizar una atencion efectiva, eficaz y de calidad.

° Vargas ChMY vy col. Una reflexion sobre valores y principios bioéticos en la
practica de Enfermeria, Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2010;18 (1-
2): 43-45, disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-
2010/en101_2i.pdf
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2. Principio de beneficencia, se trata de la obligacion de hacer el bien, respetando la
autonomia del paciente, sus valores, modo de vivir y deseos. No es licito imponer a otro
nuestra propia idea del bien.

La beneficencia es desarrollada por el personal del servicio de Anestesia y Cirugia
cardiovascular desde el mismo momento que inicia el proceso de educacion, el cual busca
empoderar a los pacientes en la gestion del autocuidado, a través de un lenguaje sencillo y
facil de entender, en busqueda de dudas que puedan surgir durante la atencidon para
aclararlas, ademas de brindar un acompanamiento psicologico, con el fin de lograr la
adaptacion del paciente frente al proceso de la enfermedad y el restablecimiento de su

salud.

3. Principio de autonomia o de libertad de decision, es la obligacion de respetar los valores
y opciones personales de cada individuo en aquellas decisiones basicas que le atafien
vitalmente. De aqui se deriva el consentimiento libre e informado de la ética médica
actual.

El objetivo del personal del ICB es generar inclusion del paciente y su red de apoyo
familiar en los procesos de atencion a través de la educacion en donde se aclaran las
dudas del procedimiento, anestesia y los riesgos que se deriven de estos, la cual se
constata con la firma del consentimiento informado en donde se certifica la aceptacion
para la ejecucion de las intervenciones que buscan mejorar la calidad de vida en sus

pacientes.
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4. Principio de justicia, consiste en el reparto equitativo de cargas y beneficios en el ambito

del bienestar vital, evitando la discriminacion en el acceso a los recursos sanitarios.
Al brindar educacion a los pacientes del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular,

lo que se busca es brindar atencion individualizada y de calidad.

Valores bioéticos que aplica en la practica de Enfermeria

1.

Integralidad, el personal del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular orienta el
proceso de cuidado del paciente y su familia con una vision unitaria para atender sus
dimensiones fisica, social, mental y espiritual, para lograr su bienestar y mejora en la
calidad de vida.

Individualidad: el personal del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular asegura el
cuidado teniendo en cuenta las caracteristicas socioculturales, historicas y los valores del

paciente y de su familia, identificando sus necesidades en forma individualizada.

Dialogicidad: Fundamenta en la interrelacion personal del ICB - paciente, elemento
esencial del proceso de atencion, que asegura una comunicacion efectiva y respetuosa

que cumpla las expectativas de cuidado.

Calidad: Orienta el cuidado para brindar una atencion de calidad al paciente y su familia,

brindando una informacion estructurada, veraz y con validez cientifica que sea entregada

en una manera efectiva y que sea eficiente para nuestros pacientes.
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5. Continuidad: las estrategias de cuidado a través de la educacion, se realizan desde el
ingreso del paciente hasta el momento del egreso hospitalario, que busca brindar

continuidad del cuidado y mejora de la calidad de vida.

El personal del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular, busca garantizar el cumplimiento

de estos principios y valores, convirtiéndolos en para de su praxis, asegurando otorgar a sus

pacientes una atencion de calidad, vinculada con los valores institucionales.
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7. DESCRIPCION DEL AREA DE ENFERMERIA DE LA PRACTICA ELECTIVA DE
PROFUNDIZACION AREA ANESTESIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

5.1. TITULO

Actualizacion de protocolos, evaluacion de guias y participacion de las rondas de seguridad
propuestas en el plan institucional 2018 en el area de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

5.2.  Valoracion del Instituto del Corazon de Bucaramanga segin los Criterios de
Habilitacion de Servicios de Salud, Anestesia y Cirugia Cardiovascular.

El ICB cuenta con procedimientos y condiciones propias para los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacion de servicios de salud, con el fin de cumplir criterios y condiciones
basicas que garantizan estandares minimos de obligatorio cumplimiento, que busca asegurar que
los servicios que presta como Institucion Prestadora de Salud cuente con las condiciones que
minimicen los riesgos de seguridad para el paciente. De esta manera se procedi6 a una valoracion
mas detallada del ICB, en donde se presentan los resultados obtenidos de la observacion del
servicio, lectura de protocolos e informes, se realizd la valoracion del ICB, basado en los
criterios de Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud que se encuentra estipulado en la
Resolucion 2003 de 2014!° del Ministerio de Salud y Proteccién Social que incluye: Talento
Humano, Infraestructura y Dotacion, Medicamentos, Dispositivos médicos e insumos, Procesos

Prioritarios, Historia Clinica y Registros e Interdependencia.

- Talento Humano

El Instituto del Corazon de Bucaramanga posee el convenio de docencia asistencial suscrito a la
Universidad Auténoma de Bucaramanga para la realizacion de Practica Electiva de
Profundizacion. El servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB, cuenta con un talento
humano suficiente para cubrir las demandas del servicio debido a cambios en los convenios con

algunas EPS, se ha evidenciado una reduccion en la programacion quirtirgica teniendo en cuenta

10 Ministerio De Salud Y Proteccion Social, Resolucion Numero 00002003 De 2014,
(28 May 2014), disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%?2
02014.pdf
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que diariamente se programan como dos cirugias, disponiendo de tal forma del personal
estipulado para cada intervencion. El servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

cuenta con:

1 Secretaria encargada de apoyar los procesos administrativos para la programacion del
paciente quirdrgico.

1 Enfermera coordinadora del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular adulto
encargada de la programacion pre quirtrgica, direccion de Junta médica y plan de egreso
y post egreso del paciente cardiovascular adulto.

1 Enfermera coordinadora del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular Pediatrica
encargada de la programacion pre quirargico, direccion de Junta médica y plan post
egreso del paciente cardiovascular pediatrico, no se cuenta con disponibilidad de personal
para seguimiento de plan de egreso del paciente post quirargico.

4 Médicos especialistas en cirugia Cardiovascular en paciente adulto y pediatrico.

2 Médicos hospitalarios encargados de valoraciones pre quirtirgicas, quienes a su vez son
ayudantes quirtrgicos y en plan de egreso del paciente cardiovascular adulto.

2 Meédicos anestesiologos especialistas en Anestesia Cardiovascular quienes realizan un
procedimiento a la vez y se encuentran presentes durante todo el acto quirtrgico y son
responsables del mismo.

3 Auxiliares de enfermeria y 2 enfermeras profesionales entrenadas y capacitadas para el
manejo del paciente adulto.

3 Instrumentadoras quirdrgicas para cada uno de los procedimientos

2 Enfermeras Perfusionistas expertas en el manejo de perfusion y circulacion

extracorpdrea en adultos y pediatria

Debido a que los quir6fanos del ICB son los suministrados por las IPS a los que este se encuentra
adscrito, el personal del servicio de Recuperacion depende de cada uno de ellos — Foscal
Internacional, Clinica Chicamocha y Clinica San Luis, por el cual se cuenta con la presencia de 1
enfermera y auxiliares de enfermeria, ademas de un médico responsable del servicio de

recuperacion.
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Infraestructura y Dotacion

Las instalaciones del ICB cuentan con areas de facil acceso para los usuarios y para el personal
administrativo y asistencial; las areas de la sede ambulatoria se encuentran en optimo estado, al
ingreso de la misma se observan sillas de ruedas disponibles para la movilizacion de pacientes
con deterioro de la movilidad. Se evidencia en las instalaciones del ICB, condiciones de orden,
aseo, limpieza y desinfeccion, ademas de contar con unidad sanitaria para personas con

discapacidad en el primer piso de la Sede Ambulatoria.

En la sede Ambulatoria del ICB, se cuenta con consultorios debidamente dotados para la
prestacion del servicio de consulta de cirugia cardiovascular y anestesia pre y post quirurgica,

ademas de un consultorio para la valoracion y curacion de las heridas post-quirurgicas.

Para prestacion de servicios de Anestesia y Cirugia Cardiovascular, el ICB, no cuenta con
quir6fanos propios por lo que posee convenio con tres instituciones de alta complejidad para la
realizacion de los procedimientos quirurgicos programados y de urgencia o emergencia; en el
caso de Cirugia Cardiovascular Adulto se dispone de 1 quir6fano en Foscal Internacional y 1
quiréfano en Clinica Chicamocha y para el caso de Cirugia cardiovascular pediatrica se dispone
de 1 quiréfano en la Clinica San Luis, en donde opera el equipo de trabajo de Anestesia y

Cirugia Cardiovascular, las cuales cuentan con los criterios de habilitacion.

El ICB cuenta con personal calificado para la realizacion del mantenimiento de los equipos
biomédicos eléctricos 0 mecanicos, en los cuales se realizan revisiones periddicas de caracter
preventivo y calibracion de equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas por los
fabricantes y con los controles de calidad de uso corriente, en los equipos que aplique. Lo

anterior se encuentra consignado en la hoja de vida del equipo con el mantenimiento correctivo.

El Servicio de anestesia y Cirugia Cardiovascular; y los diferentes quir6fanos donde prestan sus servicios
cuenta con la habilitacion del servicio y prestador de Servicios de Salud por el ministerio de salud y
proteccion social resolucion 2001 de 2014. Igualmente cuenta con las certificaciones de INCONTEC,

NORSOK S 006: 2003, IQNET, ISO 14001:2004, ISO 9001 2008.
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Medicamentos, Dispositivos médicos e insumos

En el ICB, se implementan acciones para disminuir el riesgo de presentar eventos adversos
asociados al uso de medicamentos, las cuales inician desde la seleccion prudente del
medicamento, administracion y se extienden hasta el seguimiento (monitoreo) del efecto del

medicamento en el paciente.

Algunas de las acciones que se evidencian en el ICB para mejorar la seguridad del paciente y

prevenir la ocurrencia de eventos adversos asociados a medicamentos son:

Participacion del Quimico o farmacéutico en los procesos de dispensacion y administracion de

medicamentos de acuerdo con el grado de complejidad.

Existencia de instructivo de manejo de medicamentos de control especial con la utilizacion de
etiqueta de color naranja para su identificacion y medicamentos LASA con su identificacion con
la etiqueta de color azul, ademas se realiza el control correctivo de estos medicamentos por parte

de farmacia.

Existencia de Stock de medicamentos e insumos para cada paciente al momento de su

programacion quirtrgica

Se cuenta con protocolo actualizado de: limpieza y desinfeccion de equipos, manejo y control del

carro de paro.

Existencia de Programas de seguimiento al uso de medicamentos y dispositivos médicos

mediante la implementacion de programas de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

Se cuenta con Instrumentos de medicion de la humedad y temperatura en salas de cirugia, asi

como su registro, control y gestion.

Existencia de Clinica de anticoagulacién para el manejo del paciente que requiere de este

protocolo farmacolégico.

Existencia de Farmacia interna y externa para la dispensacion de medicamentos y dispositivos en

la Sede Ambulatoria del ICB

Existencia de Manual de Medicamentos de Enfermeria, en donde se describe las
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recomendaciones y cuidados para vigilancia activa en la deteccion, identificacion y resolucion de
los problemas relacionados con medicamentos (PRM); especialmente en pacientes

polimedicados.

El servicio de Anestesia y Cirugia del ICB cuenta con la valoracion a adherencia al protocolo de
profilaxis antibiotica en salas de cirugia, Instructivo de la lista de chequeo quirargico (Time Out)

e Instructivo de consentimiento informado.

Implementacion del Instructivo de Identificacion correcta del paciente y uso de manillas para
identificacion, esto con el fin de identificar alergias en el paciente a través de la manilla de color

naranja, ademas de necesidades especiales tales como nefroproteccion (manilla azul).

El ICB entre las actividades para la administracion de medicamentos, cuenta con procesos
definidos de los correctos, desde la prescripcion hasta la administracion de los medicamentos,

que incluye los 14 correctos para la administraciéon de medicamentos.

Procesos Prioritarios

El servicio de Anestesia y Cirugia del Instituto del Corazon de Bucaramanga, cuenta con el
desarrollo e implementacion de Guias, Manuales, Protocolos e Instructivos, los cuales son
actualizados por el Servicio de Calidad cada tres afios, para la evaluacion del cumplimiento de
dichos documentos, el servicio dispone de un programador para capacitaciones de enfermeria,
una matriz de capacitaciones/habilitaciones y un formato de seguimiento a las capacitaciones
asistenciales. Ademads, se cuenta con Manuales de Enfermeria actualizados, socializados y con

evaluacion de adherencia, descritos en la tabla No. 4.

Tabla 1 Manuales de Enfermeria del ICB

Valoracion

Manuales de Actualizacion
Actualizacion | Socializacion de

Enfermeria 2018

adherencia
Manual limpieza vy
desinfeccidon Sede | 2016 Si No Si
Bogota
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Manual de normas de

2014 Si Si Si
bioseguridad
Manual de
Procedimientos de | 2016 Si No Si
Enfermeria
Manual de gestion de
medicamentos para | 2015 Si Si Si
enfermeria

Fuente: Carpeta de Anestesia y Cirugia Cardiovascular 2018

Tabla 2 Guias de Enfermeria del ICB

Actualizacion Valoracion de

Guias de Enfermeria [ Actualizacion |Socializacion .
2018 adherencia

Guias de actividades de
enfermeria en salas de _ _ _
) ) 2014 Si Si Si
cirugia en  pacientes

adultos

Guia de preparacion pre-
quirurgica en
hospitalizacion para el
. 2015 Si SI Si
paciente que va a ser
llevado a cirugia

cardiovascular

Guia de Actividades de

Enfermeria en salas de |2917 SI NO NO

Cirugia para pacientes
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Neonatos y Pediatricos

Guia de enfermeria para

la preparacion de la piel

del paciente que va ser |2015 Si Si Si
llevado a cirugia
cardiovascular

Guia de limpieza vy
desinfeccion en salas de
procedimientos para |2016 Si No Si
pacientes con procesos

infecto y/o contagiosos

Guia de manejo
postoperatorio de
. ‘ 2014 Si Si Si
pacientes de  cirugia

cardiaca

Guia de limpieza de
perfusion y circulacion 2016 Si No Si

extracorporea

Guia para el reporte de
eventos derivados de la |2015 Si Si Si

atencion en salud

Guia de manejo para
realizar la junta médico (2015 Si Si Si

quirurgica

Guia de enfermeria para
la atencién del paciente |2014 Si Si Si

en salas de cirugia

36



LN

I
am) unab

Universidad Autdbnoma de Bucaramanga

Instituto del ,
Corazon
de Bucaramanga

Un compromiso de Vida

Guia para traslado de
. 2014 Si Si Si
pacientes a UCI
Guia de enfermeria para
la atencion del paciente
' . 2015 Si Si Si
en cirugia minimamente
invasiva
Guia de proceso
administrativo para el
. ‘ 2015 Si Si Si
paciente  de  cirugia
cardiovascular
Guia para el manejo de
Cateterismo Venoso |2016 Si No No
Periférico
Guia para Cateterismo
_ 2014 Si Si No
vesical
Guia para el lavado de
2014 Si Si No
Manos
Anestesia y  cirugia
cardiovascular: Guia de
Enfermeria  para la
preparacion de la piel del (2015 Si Si Si
paciente que va a ser
llevado cirugia
Cardiovascular
Fuente: carpeta de cirugia y anestesia cardiovascular 2018
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De igual manera, el ICB cuenta con protocolos de Enfermeria e Instructivos, los cuales estan

actualizados, socializados y con evaluacion de adherencia.

Tabla 3 Protocolos utilizacion en Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

Valoracion de
Protocolos de Enfermeria  |Actualizacion [Socializacion |Actualizacion 2018
adherencia
Protocolo de  profilaxis
o 2016 Si No Si
antibiotica
Protocolo de prevencion de
2016 Si No Si
ulceras por presion
Protocolo plan post egreso 2017 Si No Si
Protocolo de medicion de
2015 Si Si Si
oximetria cerebral
Fuente: Carpeta de Anestesia y Cirugia cardiovascular 2018

Tabla 4 Instructivos de Enfermeria del ICB

Valoracion de
Instructivos de Enfermeria  |Actualizacion |Socializacion |Actualizacion 2018
adherencia
Instructivo de manejo de
medicamentos de control |2015 Si Si Si
especial
Instructivo de la lista de
chequeo quirtrgico (Time (2014 Si Si Si
Out)
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Instructivo de traslado de

. ‘ 2014 Si Si Si
equipos e insumos
Identificacion correcta del

‘ 2015 Si Si Si
paciente
Instructivo de
diligenciamiento de lista de ' '

) ) ) 2016 Si No Si
verificacion de  registros
quirurgicos de enfermeria
Uso de manillas para
. . . . 2015 Si Si Si
identificacion de riesgos
Instructivo  Prevencion de

2015 Si Si Si

caidas
Instructivo de consentimiento
_ 2014 Si Si SI
informado
Instructivo Plan de Egreso 2017 Si No SI
Fuente: carpeta de Anestesia y Cirugia Cardiovascular 2018

El servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB, realiza la supervision y/o vigilancia
del proceso estandarizado para el egreso de los pacientes hospitalizados desde el inicio del afio
2017, con el objetivo de garantizar al usuario y su familia una adecuada finalizacion de la
atencion por medio del seguimiento telefénico con un intervalo de 8 dias, 15 dias, 30 dias, 3
meses, con el fin de identificar la tasa de reingresos de pacientes hospitalizados en menos de 15
dias y la presencia de discrepancias medicamentosas, se implement6 en el documento plan post
egreso el apartado de  CONCILIACION FARMACOLOGICA para lograr al momento de la

formulaciéon médica en el egreso del paciente un acuerdo con la formulacion anterior al
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procedimiento; siendo estos los dos indicadores de calidad que aplica para el servicio de

Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB.

El programa de Plan de Egreso, es liderado por la enfermera coordinadora del servicio de

Anestesia y Cirugia Cardiovascular, se hacen los consolidados y la socializacion trimestralmente.

Para la recopilacion de los datos, existe una base de datos en Excel del Programa de Egreso, en
donde se puede encontrar informacion sobre caracteristicas sociodemograficas del paciente,
datos relevantes del procedimiento quirurgico, programacion de controles post operatorios, fecha

de egreso y reingreso, ademads de las causas del mismo.

El proceso de plan de Egreso requiere de la supervision e intervencion directa del profesional de
Enfermeria quien es el encargado de la preparacion del paciente y familia para su egreso,

tomando en cuenta las necesidades de autocuidado y tramites administrativos requeridos.
Los usuarios que requieren dicha intervencion cumplen con las siguientes caracteristicas:

Tienen indicado el egreso a su domicilio o traslado a otras instituciones o niveles de

complejidad.

Necesitan orientacion e instruccion en la aplicacion de tratamientos especiales

(anticoagulantes, insulina, entre otros).

Requieren instruccion en procedimientos como: uso de oxigeno domiciliario, uso de

inspirometro, curaciones, cuidado de heridas, entre otros.

Egresan con algun tipo de dispositivo invasivo como: sondas vesicales, sonda

nasogastrica, marcapaso, etc.

Se identifican necesidades nutricionales especiales, administracion de medicamentos de

alto riesgo, instruccion especial sobre su condicion de salud o procedimiento quirtirgico.

Cuenta con algun grado de dependencia para su autocuidado.
Durante la observacion y andlisis del Plan de Egreso, se evidencia que el instructivo fue

actualizado en el 2017, a su vez, el formato para el diligenciamiento del Plan de cuidados de

enfermeria al egreso (RE .18 -20) tiene fecha de actualizacion del 2017. En dicho formato
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cuando se logran canalizar los pacientes en el egreso inmediato, se procede a la valoracién por
dominios NANDA que busca la identificaciéon de necesidades para la elaboracion del plan de
cuidados individualizado, si no es posible de forma presencial, se realizard a través de llamada
telefonica, en dicho formato se evidencian preguntas estructuradas que permite hacer un

seguimiento transversal al paciente del Plan de Egreso.

Se continua la realizacion del plan de egreso del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular
del ICB, que da la continuidad del proceso de seguimiento, actualmente se encuentra

diligenciado hasta el mes presente (Enero).

Como parte de material de apoyo para el egreso del paciente se cuenta con una cartilla
institucional del ICB conocida como “Preparandose para la Cirugia Cardiaca”, la cual se
realizé en el afio 2017 con la ayuda de estudiantes PEP anteriores en donde se describe el paso a
paso desde el pre quirtrgico hasta post quirdrgico inmediato, mediato y tardio, el cual se
encuentra actualizado con la informacion completa y necesaria que da apoyo educativo para el

paciente y la familia.

Historia clinica y Registros

El servicio de Anestesia y Cirugia del ICB dispone de una plataforma Software eClinic Online,
el cual unifica las historias clinicas para su control y la realizacion de registros asistenciales
asociado a las plataformas de cada Institucion de convenio siendo SAP Logan para Foscal
Internacional y CNT para Clinica Chicamocha. La institucién no cuenta con software de Office

con licencia en los computadores de las dreas administrativas.

La Institucion garantiza la confidencialidad y seguridad de los registros en las historias clinicas,
sin que se puedan modificar los datos una vez se guarden los registros. Cuenta a su vez con la
disponibilidad de Consentimientos Informados para que el paciente o el responsable del paciente,
aprueben o no, documentalmente, el procedimiento e intervencion al que serd sometido con
previa informacion de los beneficios y riesgos en procedimientos tales como transfusion de
hemoderivados y procedimientos de Cirugia para Adultos y Pediatria, con su respectivo
mecanismo para evaluacion y verificacion de adherencia, ademds cuenta con un Protocolo

actualizado de consentimiento informado.
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Interdependencia

El instituto del Corazén de Bucaramanga cuenta con:

— Una mision y vision, el desarrollo de politicas de Sistemas Integrados de Gestion Integral,
Seguridad del paciente y Tratamiento de la informacion, competencias institucionales de facil

acceso a través de la pagina de internet.

— Cuenta con un programa de induccion y re induccidn para el personal asistencial y

administrativo, ademas de recorridos para el reconocimiento de las diferentes dependencias.

— Cuenta con convenios en diferentes IPS, EPS, Medicina Prepagada y Régimen Especial, a su
vez, el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular cuenta con convenio con el Banco de

Sangre Higuera Escalante.

— Ubicacién central de la Sede Ambulatoria en donde se asignan citas médicas personalizadas de
consulta externa, métodos diagnosticos no invasivos, reprogramaciones de marcapasos y se
entregan los resultados médicos de los examenes diagndsticos de cardiologia, mientras que en el

segundo piso funciona el drea administrativa de la institucion.

— Disponibilidad de nueva sede ubicada en el cuarto piso de la Clinica Foscal Internacional,
convirtiéndose en una entidad con proyeccion mundial. Este nuevo punto de atencidon cuenta con
un area de mil 200 metros cuadrados con amplias y confortables instalaciones, disenadas bajo los
ultimos parametros de certificacion en salud en el area cardiovascular, que garantiza a los
usuarios un modelo de atencion personalizado, oportuno, calido y con calidad durante las 24

horas del dia.

— Disponibilidad de urgencias cardiovasculares durante las (24) horas del dia en las principales

clinicas de la ciudad (Foscal Internacional, Clinica San Luis y Clinica Chicamocha)

— En el momento no se cuenta con Enfermera Coordinadora del Departamento de Enfermeria en el
Instituto del Corazén, el personal de enfermeria se encuentra distribuido en 6 coordinaciones

cada una de las dependencias con el respectivo personal de auxiliares de enfermeria.
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— Cardiologia Intervencionista: Enf. Diana Carolina Montafiez Prada (Licencia de

maternidad)

— Consulta Externa, Falla Cardiaca y Métodos Diagnosticas No Invasivas: Enf. Lina

Maria Nifo
— Seguridad del Paciente: Enf. Vivian Angelica Mancilla Jiménez
— Anestesia y Cirugia Cardiovascular: Enf. Yury Paola Barefio Ledn
— Atencion al Usuario: Enf. Yuly Uribe
— Unidad de Investigacion y Educacion: Enf. Paola Siomara Delgado Tarazona

El Instituto del Corazén de Bucaramanga es una entidad privada de tipo Sociedad Anonima

fundada por un reconocido grupo de médicos cardidlogos.

Ampliacion de cobertura de atencion en la ciudad de Bogotd, inaugurando su propia sede, el 9 de
septiembre de 2008
No cuenta con sede propia en Bucaramanga con quir6fanos para la ejecucion de cirugias

cardiovasculares.
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DESCRIPCION DEL AREA DE ENFERMERIA DE LA PRACTICA ELECTIVA DE
PROFUNDIZACION AREA UNIDAD DE INVESTIGACION Y EDUCACION ICB.

8.1 TITULO.

Participacion en el desarrollo del proyecto de investigacion TERUMO, organizacion del grupo

CEIIN - ICB y la generacion de productos de nuevo conocimiento.

8.2. Valoracion del Instituto del Corazon de Bucaramanga en el Servicio de Unidad de

Investigacion y Educacion ICB

- Origen Unidad de Investigacion y Educacion ICB

La unidad de investigacion y educacion del Instituto del Corazéon de Bucaramanga fue creada en
el afio 2007, con el propdsito de fortalecer el desarrollo de los estudios clinicos en el area
cardiovascular, permitiendo el mejoramiento de los avances cientificos relacionados con el

diagnostico y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.

En la actualidad la unidad de investigacion y educacidon estd trabajando varios proyectos

investigativos de estudios clinicos.

Proyectos de Estudios Clinicos de la Unidad de Investigacion y Educacion ICB - Primer

Semestre 2018

Proyecto Estudio
Descripcion del estudio

Clinico
Estudio con | Estudio cuasiexperimental, el grupo de control es la poblacion general; el estudio
dispositivos de | consiste en la utilizacion de Stent Scafoll constituido de material de polimero

intervencionismo | absorbible medicado Sirolimus (inmunomodulador presente en la pared del stent).
coronario Actualmente, se esta utilizando tres tipos de stent, los cuales se diferencian en la

medida del grosor de la estructura:

Stent MEND II: mide 150 micras, para lesiones tinicas que no midan mas
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de 14ml, Investigador Principal: Boris Eduardo Vesga
- Sten RENANCENT II: mide 120 micras, para lesiones Unicas que no midan
mas de 14ml, Investigador Principal: Boris Eduardo Vesga
- Stent RENACENT III: mide 100 micras, para mas de 2 lesiones,
Investigador Principal: Boris Vesga
El estudio con los Stent MEND II y RENANCENT II ya finalizo reclutamiento y
se encuentra en seguimiento a 6 pacientes con el stent RENACENT 2 y a 25
pacientes con el stent MEND II, el cual sera llevado a cabo durante 5 afios. El
estudio con el stent RENACENT III esta en fase de reclutamiento y de seguimiento

a 4 pacientes.

El seguimiento consiste en realizar a los 9 meses y 2 afios del procedimiento
arteriografia coronaria para verificar funcionalidad del stent, entre el 2 afio al 5 afio
se realiza seguimiento al usuario via telefonica, el cual consiste en indagar al
paciente sobre los eventos adversos de efectividad del dispositivo tales como:
reinfarto agudo de miocardio, obstruccion del vaso coronario, hospitalizaciones por

causas coronarias.

El analisis del estudio lo realiza el patrocinador AMARA MEDICAL en Estados
Unidos, en Colombia el convenio se realiza con la CRO (Organizacion de
Investigacion Clinica) CLINLOGIX quien realiza el contacto directo con la Unidad

de Investigacion del Instituto del Corazon de Bucaramanga.

Estudios

observacionales

Se destacan dos:

- Estudio piloto de tecnovigilancia activa, estudio trasversal, el cual consiste

en verificar eventos adversos de catéteres y bombas de infusion.

- Estudio de Terumo, estudio de cohorte, Investigador Principal: Boris
Eduardo Vesga, el estudio consiste en realizar seguimiento via telefonica a
los 3 meses a usuarios que se le ha colocado el stent E-ultimaster para

1dentificar eventos adversos.
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- Recurso Humano

1 Investigador principal.
- 1 Coordinador administrativo de Estudios Clinicos (enfermera profesional)

- 1 Coordinador de estudios clinicos (médico)

1 Bacteriologico

- 1 Quimico farmaceuta

4.2 Centro de Investigacion e Innovacion del Instituto del Corazon de Bucaramanga
CEIIN-ICB

El plan de trabajo que orienta las actividades del grupo es el siguiente:

1. Ser reconocidos como grupo de investigacion en el Instituto del Corazon de
Bucaramanga (PERIODO 2016 - 2018).

2. Ser visibles en la plataforma de ScienTl de Colciencias logrando clasificacion y
reconocimiento del Centro de Investigacion e Innovacién del Instituto del Corazoén en el
periodo 2015-2016.

3. Contar con proyectos de investigacion activos y que cuenten con aval del comité de ética
y comité del Centro de Investigacion e Innovacion del instituto del corazéon de
Bucaramanga Centro de Investigacion e Innovacion del Instituto del Corazon de
Bucaramanga CEIIN-ICB presentados al (PERIODO 2016 - 2018).

4. Participar en convocatorias nacionales de jovenes investigadores de Colciencias con el
objeto de ampliar las opciones de formacion de recurso humano (PERIODO 2016 -
2018).

5. Contar con la vinculacion de minimo un rural Investigativo de la disciplina de Medicina o
enfermeria en el area de unidad de investigacion (PERIODO 2016 - 2018).

6. Continuar con la oferta de practicas de profundizaciéon Investigativa por parte de
estudiantes de ultimo semestre de enfermeria de la UNAB (PERIODO 2016 - 2018).

7. Generar produccion de articulos al menos 2 revistas indexadas nacionales e
internacionales que reflejen la produccion cientifica del grupo de investigacion
(PERIODO 2016 - 2018).

8. Contar con la participacion de un investigador senior nacional o internacional dentro del
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grupo con reconocimiento en investigacion (PERIODO 2016 - 2026).

9. Ofrecer minimo cada dos afios un espacio de socializacidon (congreso, simposio etc) de
resultados de investigacion que visualicen el desarrollo de las lineas tanto a nivel
nacional como internacional (PERIODO 2016 - 2018)

10. Ofrecer un curso virtual y presencial de investigacion basica y documentacion cientifica a
los integrantes del grupo y como requisito para los nuevos integrantes, desarrollando

temas como: generalidades de la investigacion.

Objetivos: Generar, transferir y aplicar el conocimiento en busca de la mejora de los procesos
organizacionales, la reduccion de costos, el aumento de la competitividad y la rentabilidad y la
creacion de experiencias de valor en los clientes y colaboradores, mediante la creacion de un
grupo con altas competencias en investigacion e innovacion, asignacion de recursos y estrategias

de estimulo a la actividad investigadora.

Retos: El Grupo de Investigacion, concentrara sus esfuerzos en Lograr aportes significativos
para el desarrollo de investigacion en el area cardiovascular, fortaleciendo reconocimientos,

alianzas y procesos de interrelacion con otros grupos de investigacion nacional e internacional.

Vision: El Centro de Investigacion e Innovacion del Instituto del Corazén de Bucaramanga para
el afio 2026 sera un referente generador de soluciones innovadoras que fomente el desarrollo
sostenible de la organizacion y de sus investigadores, siendo reconocido con la categoria A de

Colciencias.

Linea 1: Gestion del Cuidado de Enfermeria.

® Objetivo de la linea: Generar investigacion sobre aspectos disciplinares de enfermeria
tales como el proceso de enfermeria, modelos teoricos que fundamenten el cuidado,
lenguajes estandarizados en enfermeria (Nanda, NIC, NOC), guias de practica clinica de
enfermeria con el enfoque de enfermeria basada en la evidencia, para beneficio del
sujeto de cuidado, su familia y comunidad en situaciones relacionadas con eventos

cardiovasculares. También se prevé incluir investigaciones relacionadas con los procesos
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de gestion y administracion del cuidado.

® Conceptual: fundamentar conocimientos sobre el proceso de enfermeria y la aplicacion

de modelos tedricos para el beneficio del Cuidado sujeto, familia y comunidad.

Linea 2: Gestion del Riesgo.

® Objetivo de la Linea: Desarrollar investigacion sobre aspectos de seguridad del paciente

y seguridad en el trabajo en ambientes clinicos.

® Conceptual: Incrementar la calidad de la asistencia, mejorar la seguridad de los

pacientes y de los profesionales sanitarios que la reciben y la llevan a cabo.

Linea 3: Investigacion en Enfermedades Cardiovasculares.

® Objetivo de la Linea: Desarrollar investigacion sobre el proceso salud enfermedad en el
area cardiovascular a nivel de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion segiin

las especialidades cardiovasculares.

e Conceptual: Identificar aquellas acciones que generen impacto a nivel cardiovascular a
través de los diversos procedimientos aplicados en el Instituto del Corazén de

Bucaramanga.

Linea 4: Tecnologia, Innovacion y Desarrollo en Salud.

® Objetivo de la Linea: Generar investigacion que permita identificar nuevas estrategias
de tecnologia, innovacion y desarrollo en salud en colaboracion con la industria
farmacéutica u otras instituciones que con lleve al beneficio de la salud de los usuarios de
los servicios del instituto del corazon de Bucaramanga.

¢ Conceptual: Busca impulsar la generacion, intercambio y uso del conocimiento.
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Origen Centro de Investigacion e Innovacion del Instituto del Corazéon de Bucaramanga

CEIIN-ICB

El Grupo de Investigacion CEIIN-ICB fue creado en el mes de Julio del 2015, con la iniciativa
de la direccion de enfermeria de la jefe Yaneth Carvajal, el nombre del grupo y las lineas de
investigacion fueron elegidas por votacion. El grupo inicio con 18 integrantes y es liderado por
profesionales de Enfermeria actualmente. El grupo de Investigacion fue registrado en el mes de
Julio de 2015 en COLCIENCIAS, cuyo nombre de registro es “Centro de Investigacion e
Innovacion del Instituto del Corazén de Bucaramanga’ (CEIIN-ICB), En el 2018 se asignd
como el lider del grupo a la Doctora Margaret Buendia, cuenta con 12 integrantes activos de las
areas de Enfermeria, Medicina, Psicologia, Ingenierias e Instrumentacion quirtrgica, los cuales

forman parte del recurso humano de la institucion.

Para el afio 2015, participo en la convocatoria de reconocimiento y medicion de grupos de
Investigacion liderado por Colciencias, en el cual quedo inscrito, pero no categorizado como
grupo por no cumplir criterios para la medicion. Ademas, ha desarrollado proyectos en
colaboracion con estudiantes de Enfermeria UNAB que desempefian la Practica Electiva de
Profundizacion y se han socializado en eventos cientificos (congresos, encuentros, etc). El grupo
ha desarrollado capacitaciones y tutoriales individuales y grupales para la creacion y
actualizacion del CvLAC, por otra parte, se han creado carpetas en Drive para actualizar soportes

de cada integrante.

Para el afio 2017, el grupo de investigacion CEIIN-ICB participo en la convocatoria 781 de 2017
de COLCIENCIAS para el reconocimiento y medicion de grupos de investigacion, que se realiza

cada dos afios. Se reconocidé como grupo, pero sin categorizacion,

Por lo anterior, el estudiante de enfermeria de practica electiva de profundizacién en
investigacion UNAB, realiza la actualizaciéon de informacién del grupo en los aplicativos
GrupLAC e InstituLAC de COLCIENCIAS a través de la vinculacion de diferentes productos
(articulos, trabajos dirigidos, entre otros), eventos cientificos y proyectos de cada uno de los

integrantes que forman parte del grupo.
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Recurso Humano

¢ Cinco enfermeras profesionales

e Una enfermera especialista en perfusion y circulacion extracorporea
¢ Un médico internista

¢ Un médico epidemidlogo

e Un médico hemodinamista

e Un ingeniero industrial

¢ Una instrumentadora quirdrgica

¢ Una psicologa clinica
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CONVENIO DOCENCIA-SERVICIO

Desde el inicio del convenio docente asistencial Universidad Autonoma de Bucaramanga -
Instituto del Corazon de Bucaramanga, se evidencio la necesidad de la creacién de un grupo de
Investigacion inicialmente disciplinar liderado por enfermeria y posteriormente interdisciplinar,
que proporcionara tanto a enfermeria como a las otras disciplinas el reconocimiento y
participacion en el area investigativa con un enfoque objetivo e innovador. Culminando al final
del II semestre de 2015 con la creacion del mismo y que lleva por nombre “’Centro de
Investigacion e Innovacion del Instituto del Corazén de Bucaramanga CEIIN-ICB’’; En el 2017
participo en la convocatoria de COLCIENCIAS, en la medicion de grupos de investigacion, el
cual se incorpord al listado de grupos reconocidos de investigacion activos con produccion
investigativa de calidad, sin embargo no logro categorizacion, por lo cual se seguird trabajando
en los criterios que no cumple el grupo de investigacion para lograr participar en la proxima

convocatoria de COLCIENCIAS.

También, cabe resaltar que el convenio docente asistencial ve la necesidad de incorporar el rol de
enfermeria UNAB con su practica electiva de profundizacion para apoyar la Unidad de
Investigacion y Educacion del Instituto del Corazéon de Bucaramanga en la conduccion de

estudios clinicos.

En el 2017, se desarroll6 el estudio piloto de tecnovigilancia activa liderado por el Invima el cual
consiste en un estudio observacional de reporte de eventos adversos con dispositivos médicos:
catéteres venosos y bombas de infusion. Para este estudio se requirid de la participacion del PEP

investigativo para realizar la convocatoria al personal asistencial.

En el 2018 la participacion del PEP investigativo contribuird en el desarrollo del Estudio de
Terumo, estudio de cohorte, el cual consiste en realizar seguimiento via telefonica a los 3 meses

a los usuario que se le han colocado el stent E-ultimaster para identificar eventos adversos.

Por otra parte, en el convenio docente asistencial llevado a cabo durante dos afios entre
Universidad Autonoma de Bucaramanga - Instituto del Corazéon de Bucaramanga surge la

necesidad de apoyar al servicio de Cardiologia Intervencionista en los diferentes procesos
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asistenciales y administrativos a través del rol de enfermeria UNAB con su practica electiva de

profundizacion.

La legalizacion del convenio docente asistencial Universidad Auténoma de Bucaramanga -
Instituto del Corazon de Bucaramanga con el estudiante de enfermeria en su practica electiva de
profundizacion investigativo y asistencial en el servicio de Cardiologia Intervencionista, se llevd
a cabo a través de un encuentro para la firma del convenio liderado por el doctor Luis Augusto

Gomez, Mary Luz Jaimes y la Directora de Gestion Humana del ICB.

52



Instituto del , = A
@Corazon gqo b
HE UNa

Un compromiso de Vida
Universidad Autonoma de Bucaram,

PLAN DE MEJORAMIENTO:
PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION
ANESTESIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR
GRUPO DE INVESTIGACION CEIIN-ICB
UNIDAD INVESTIGATIVA 'Y EDUCACION
INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA

VALORACION DEL SERVICIO
ANALISIS DE LOS PROBLEMAS INSTITUCIONALES 2018-1

MATRIZ FODA
(Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas)
ANALISIS MATRIZ FODA DE LOS PROBLEMAS INSTITUCIONALES: AREA
ANESTESIA Y CIRGIA CARDIOVASCULAR.

- Analisis Matriz FODA: Origen Interno (Fortalezas / Debilidades)

Tabla 6. Andlisis Matriz FODA: Factor Interno (Fortalezas y debilidades) (Fortalezas / Debilidades): Anestesia y cirugia

cardiovascular.

FORTALEZAS DEBILIDADES

Talento Humano Talento Humano

1. Personal de salud competente y calificado para el 1. Se cumplen los criterios de habilitacion de salud,
manejo del paciente de cirugia cardiovascular ajustado pero se evidencia que en el periodo de transferencia, el

a la demanda quirtrgica. usuario queda a cargo de la institucion en la cual tuvo

su procedimiento quirdrgico y no del recurso humano
2. Médico especialista en cirugia cardiovascular, de del ICB.

acuerdo con la oferta.
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3. Profesional de salud con certificado de formacién en
Soporte vital avanzado, Monitoria de EKG, Métodos
avanzados en manejo de via aérea, sedacion y Lectura

e interpretacion electrocardiografica

4. Personal de enfermeria profesional y auxiliares de
enfermeria competentes en el manejo del paciente

quirtrgico en cirugia cardiovascular

5. Instrumentadora para cada uno de los
procedimientos y enfermera perfusionista para el

manejo de bomba de circulacion extracorporea

Infraestructura y Dotacion

1. Las condiciones de orden, aseo, limpieza y

desinfeccion

2. Puertas con visor que permite la visualizacion
entre el interior y el exterior, ademas de tener el
ancho adecuado para el paso de camillas en

condiciones de rutina o de emergencia.

3. Cuenta con oxigeno, aire medicinal, succion y
sistema para extraccion de gases anestésicos

residuales de la maquina

4. El piso con caracteristicas de conductividad
eléctrica, iluminaciéon uniforme y simétrica,
lamparas cialiticas y cuenta con tomas eléctricas

por sala para conexion de los equipos

\
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2. La coordinadora de Anestesia y Cirugia
Cardiovascular posee una alta carga laboral, es
evidente al identificar las multiples actividades a

desarrollar en su cargo.
3. Se requiere mayor recurso de personal para el
cumplimiento de las rondas de seguridad, en la cual se

evalian el cumplimiento de las adherencias a las

diferentes guias.

Infraestructura y Dotacion
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5. Una toma eléctrica independiente, fuente de aire
y oxigeno para la bomba de circulacion

extracorporea

6. La sala de recuperacion esta localizada en
forma contigua a las salas quirtirgicas, con area de
control de enfermeria, area de trabajo limpio y

sucio y area de lavado

7. Cada quirdfano tiene disponibilidad de Equipos
para monitoreo, electrocardiografia, oximetria de
pulso, bombas de infusion, monitor de oximetria
cerebral no invasiva, Sistema de infusion rapida y
calentamiento de liquidos, Bomba de circulacion
extracorpdrea, balon de contra pulsacion aodrtica,
intercambiador de calor, Cobija térmica, Salvador
de células, Fotéforo de luz fria y Equipo de

gasometria arterial y electrolitos

8. Méaquina de anestesia, la cual debe contar con:
alarmas de desconexion, seguro de mezcla
hipoxica, monitor de oxigeno administrado,
monitor de presiones en la via aérea, ventilador y
analizador de gases anestésicos que puede estar

como monitor externo a la maquina.

9. Presencia de Carro de Paro y Carro de manejo
de via aérea dificil. En sala de recuperacion:
succion, camillas rodantes con frenos y con

barandas, carro de paro, equipo de monitoreo no
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invasivo.

10. Cronograma de seguimiento y control para
mantenimiento preventivo y correctivo de los

equipos biomédicos, electrénicos y mecanicos

Medicamentos, dispositivos médicos e insumos Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

1. Participacion del Quimico o farmacéutico en los
procesos de dispensacion y administracion de
medicamentos de acuerdo con el grado de

complejidad.

2. El Instructivo de manejo de medicamentos de
control especial y medicamentos LASA
Stock de medicamentos e insumos por cada

paciente

3. Protocolo de limpieza y desinfeccion de
equipos e implementacion de instrumentos de
medicion de la humedad y temperatura en salas de

cirugia

4.  Programas de  Farmacovigilancia vy
Tecnovigilancia

Implementacion de mecanismos para prevenir
dano a los pacientes con terapia anticoagulante

(Clinica de Anticoagulacion)

5. Vigilancia activa en la deteccion, identificacion

y resolucion de los problemas relacionados con
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medicamentos (PRM); especialmente en pacientes

polimedicados

6. Protocolos e instructivos para la Identificacion
correcta del paciente y uso de manillas de

identificacion

Procesos Prioritarios

1. Existencia de Manuales de enfermeria actualizados,

socializados y evaluacion de adherencia implementada

2. Existencia de Guia de limpieza de perfusion y

circulacion extracorporea.

3. Existencia de Socializacién y evaluacion de la Guia
de Actividades de Enfermeria en salas de Cirugia para

pacientes Neonatos y Pediatricos.

4. Existencia de Evaluacion del segundo semestre al
diligenciamiento del consentimiento informado en
pacientes quirurgicos de pediatria y adultos del
Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del

ICB.

5. Existencia de Evaluacion en el segundo semestre a
adherencia a Instructivo de la lista de chequeo
quirtirgico (Time Out) y protocolo de profilaxis

antibiodtica.

6. Actualizacion del Protocolo de Plan de Egreso de
Enfermeria del paciente de cirugia cardiovascular

Reestructuracion del material educativo “Preparandose

Procesos Prioritarios

1. Se requiere hacer la evaluacion de adherencia a la
Guia para el manejo de Cateterismo Venoso Periférico

y Cateterismo vesical.

2. Se requiere la actualizacion de la cartilla de pediatria

en pacientes de Cirugia Cardiovascular.

3. Hace falta actualizar el protocolo de lavado de

manos.

4. Falta actualizar los protocolos de: Medicion de
Oximetria cerebral, preparacion de la piel del paciente
y consulta de enfermeria previa a la hospitalizacion

para procedimiento de cirugia cardiovascular.

5. Se requiere continuar la Evaluacion a la adherencia
del Instructivo de la lista de chequeo quirtrgico (Time
Out) y protocolo de profilaxis antibidtica. (primer
semestre)
6. Se requiere continuar la Evaluacion del
diligenciamiento del consentimiento informado en
pacientes quirtrgicos de pediatria y adultos del

Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del
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para la Cirugia Cardiaca” para el egreso del paciente ICB. (primer semestre)

de cirugia cardiovascular

7. Continuidad del Plan de Egreso de Enfermeria en el
paciente post quirargico del servicio de Anestesia y

Cirugia Cardiovascular.

Historia Clinica y Registros Historia Clinica y Registros

1. Desarrollo de plataforma institucional que se 1. No se cuenta con Software de Office y su
unifique con las plataformas SAP Logan y CNT

. licencia en los computadores de los servicios
de sedes de convenio.

administrativos

2. Cuenta con un programa de seguridad y
confidencialidad de la informacion en las
historias clinicas
3. Existencia de instructivos para el
diligenciamiento de consentimientos informado
para paciente adulto y pediatrico

Interdependencia Interdependencia
1. Cuenta con mision y vision institucional. 1. No se cuenta con enfermera coordinadora del

departamento de Enfermeria del ICB

2. Cuenta con politicas de Sistemas Integrados
de Gestion Integral, Seguridad del paciente y
Tratamiento de la informacion.

3. Cuenta con competencias y valores
institucionales.

4. Existencia de programa de inducciéon y
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reinducciéon en el personal asistencial y
administrativo en el instituto.

5. Disponibilidad de sedes ambulatorias para
asignacion de citas médicas personalizadas de
consulta externa, métodos diagnodsticos no
invasivos, reprogramaciones de marcapasos y se
entregan los resultados médicos de los
examenes diagnosticos de cardiologia.

6. Existencia de Organigrama de enfermeria
distribuido por coordinaciones.

7. Cuenta con solvencia econdmica para el
sostenimiento de la institucion

- Analisis Matriz FODA: Origen Externo (Oportunidades /

Amenazas)

Tabla 7. Andlisis Matriz FODA: Origen Externo (Oportunidades /Amenazas): ANESTESIA Y CIRUGIA CARDIOVASCUALAR.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Factor Economico Factor Economico

1. Vigencia de convenio con el Banco de 1. No se cuenta con sedes propias para la
Sangre Higuera Escalante.
realizacion de procedimientos quirirgicos
2. Existencia de convenio vigente de
Docencia Asistencial con la Universidad
Autéonoma de Bucaramanga, para los servicios
de Servicio de Hemodinamia y Unidad de
Investigacion, Seguridad del Paciente o
Anestesia y Cirugia Cardiovascular.

3. Existencia de Convenios vigentes con IPS,

EPS, medicina prepagada y regimenes
especiales.

59



LN

I
am) unab

Universidad Autdbnoma de Bucaramanga

Instituto del ,
Corazon
de Bucaramanga

Un compromiso de Vida

Factor geogridfico Factor geogrdfico

1. Ubicacion central y de facil acceso para la
atencion del paciente de la Sede Ambulatoria
principal

2. Ubicacion de sedes de convenio en
diferentes lugares del area metropolitana para
realizacion de procedimientos quirargicos
(Bucaramanga y Floridablanca).

3. Ubicacion de sedes de convenio en
diferentes lugares del area metropolitana para
realizacion de procedimientos quirargicos
(Bucaramanga y Floridablanca).

4. Sede con proyeccion internacional ubicada
en institucion de alta complejidad

Factor Competitivo Factor Competitivo

1. Existencia de servicios de cardiologia similares
por parte de otras instituciones con mayor
capacidad tecnologica

Para la estudiante de enfermeria de octavo semestre de la UNAB, la realizacion del plan de
mejoramiento de su sitio de practica, resulta importante el desarrollo del rol profesional
administrativo y gerencial, puesto que a través de éste se planea, ejecuta y evalua el cuidado de
enfermeria y se buscan estrategias de mejoramiento continuo del 4rea en la cual se desempeiia.
La labor de la estudiante de enfermeria, a través de su rol administrativo y gerencial, se debe
caracterizar por el liderazgo en el trabajo en equipo, en busca de un cuidado de calidad que
permita el desarrollo de los procesos asistenciales seguros que requiere el paciente de cirugia
cardiovascular.

Es asi, como se procedera a la intervencion de las debilidades identificadas en el servicio de

Anestesia y Cirugia Cardiovascular tales como:
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e Necesidad de actualizacion de los protocolos de Medicion de Oximetria cerebral, preparacion de
la piel del paciente que va a ser llevado a cirugia cardiovascular y realizacion de consulta de

enfermeria previo a hospitalizacion para procedimiento de cirugia cardiovascular.

e Dar continuaciéon en la Evaluacion a la adherencia, del Instructivo de la lista de chequeo

quirargico (Time Out) y protocolo de profilaxis antibidtica. (primer semestre)
e Dar continuidad en la Evaluacion del diligenciamiento del consentimiento informado en
pacientes quirtrgicos de pediatria y adultos del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

del ICB.(primer semestre)

e Se requiere realizar rondas de seguridad del primer semestre propuestas en el plan

institucional 2018.
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ANALISIS MATRIZ FODA DE LOS PROBLEMAS INSTITUCIONALES:
COMPONENTE INVESTIGATIVO: GRUPO DE INVESTIGACION CEIIN-ICB/
UNIDAD DE INVESTIGACION Y EDUCACION - INSTITUTO DEL CORAZON DE
BUCARAMANGA

- Analisis Matriz FODA: Origen Interno (Fortalezas / Debilidades)

Tabla 8. Andlisis Matriz FODA: Origen Interno (Fortalezas / Debilidades): Grupo De Investigacion CEIIN-ICB y Unidad de

Investigacion y Educacion

FORTALEZAS
Recurso Humano

1. En el Instituto del Corazon de Bucaramanga (I1CB)
esta creado el grupo de Investigacion llamado “’Centro
de Investigacion e Innovacion del Instituto del
Corazon de Bucaramanga’’ (CEIIN- ICB) creado en el
mes de Julio del 2015, con la iniciativa de la direccion
de enfermeria de la jefe Yaneth Carvajal; actualmente
el equipo de trabajo especializado e interdisciplinar

esta conformado por 14 profesionales activos.

2. Se ha definido como persona supervisora del
estudiante de enfermeria UNAB de la Practica Electiva
de Profundizacion (PEP) en el componente
Investigativo del ICB a la coordinadora administrativa
de la Unidad de Investigacion y Educacién del ICB la

Enfermera Siomara Paola Delgado.

3. El recurso humano del ICB de la Unidad de
Investigacion y Educacion facilita la informacion

necesaria para conocer los

investigacion CEIIN-ICB.

procesos del grupo

4. Existe interés de otros funcionarios para pertenecer

DEBILIDADES

Recurso Humano
1. Es necesario la vinculacion de mas integrantes
de las diferentes areas asistenciales del ICB al
grupo y sus diferentes lineas de investigacion, en

especial en investigacion clinica.

2. El ICB no cuenta con el nombramiento de la
coordinadora del departamento de enfermeria para
coordinar y supervisar de forma efectiva cada uno

de los procesos en cada dependencia del ICB.

3. El grupo de investigacion CEIIN-ICB ha tenido
cambios de lideres en los dos afios de existencia 4
veces asi:

e Enf. Yaneth Carvajal: Julio 2015-Enero 2017

e Dr Boris Vesga: Febrero 2017- Junio 2017

e Dr Sergio Melo: Julio 2017 — Enero 2018

e Dra Margareth Buendia: Febrero 2018- Hasta

la fecha.

4. Se evidencia necesidad de capacitacion sobre
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al grupo del CEIIN-ICB.

5. La dindmica de organizacion entre las

coordinaciones de enfermeria de las diferentes

dependencias del ICB, ha permitido dar continuidad a

los procesos del PEP investigativo del CEIIN-ICB.

6. El grupo de investigacion CEIIN-ICB tiene

establecido a que se encuentra incorporado al centro de

investigaciones como dependencia asistencial o

administrativa de la institucion.

Lineas de Investigacion
1. El grupo de investigacion CEIIN-ICB cuenta
actualmente con 5 lineas de investigacion activas
y sus respectivos lideres e integrantes muestran
interés en el desarrollo de proyectos y productos.
o Linea gestion del Cuidado de Enfermeria
e Linea gestion del riesgo
e Linea investigacion en  enfermedades
cardiovasculares
e Linea tecnologia, innovacion y desarrollo en
salud

e Linea de Investigacion Clinica
Documentacion y Proyectos de investigacion

1. Existe el flujograma y documentacioén para la

presentacion de proyectos de investigacion

permiten facilitar la compresion del proceso a

investigadores, mediante el diligenciamiento de

los formatos aprobados.

Universidad Autdbnoma de Bucaramanga

funciones al lider del grupo de

investigacion CEINN-ICB.

nucvo

5. El grupo de investigacion CEIIN-ICB no tiene
establecido un cronograma de encuentros mensual

para revisar avances de proyectos.

6. Limitacion del tiempo de los integrantes del

grupo de investigacion CEIIN-ICB para

empoderamiento de proyectos y productos

investigativos.
Lineas de Investigacion

1. Escasa generacion de productos de
investigacion en el grupo de investigacion CEIIN-
ICB. Actualmente en las lineas de investigacion,
no se logran evidenciar proyectos y/o productos
de investigacion. es conveniente redimensionar las
lineas de investigacion con necesidades actuales y

reorganizar equipos y planes de trabajo.

Documentacion y Proyectos de investigacion
1. Existe flujograma y documentacion para la
presentacion de proyectos de investigacion, pero
es necesario en conjunto con la Unidad de
Investigacion y Educacion revisar el rubro del
flujograma y documentacion para definir formatos

teniendo en cuenta dos rutas de proyectos:
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2. El proyecto de investigacion “Uso de las TIC en
educacion a los pacientes con falla cardiaca”
liderado por la Enfermeria Lina Nifio, ha
presentado el flujograma de presentacion de
proyectos y tiene pendiente la aprobacién por

parte del Comité de Etica.

3. Las coordinaciones de enfermeria de las

diferentes dependencias del ICB seleccionaron las

guias de buenas practicas clinicas en enfermeria

de la RNAO, que podria llegar a ser

implementadas:

e Valoracion y seleccion de dispositivos

e Prevencion de caidas y lesiones derivadas de
las caidas en personas mayores

e Desarrollo y mantenimiento del liderazgo en
enfermeria

e C(Cuidado y mantenimiento de los accesos

vasculares para reducir las complicaciones

Financiado y Solidario.

2. Con la experiencia lograda en la organizacion
de un “Plan de cuidados de enfermeria en

escenarios de cardiologia intervencionista
(programacion, preparacion, sala y recuperacion)
desde el modelo conceptual de Callista Roy” y
que se ha podido documentar a través del estudio
de pilotaje, no se ha logrado integrar como una
prioridad dentro de los roles de enfermeria en este
dadas condiciones actuales de

servicio, las

sobrecarga laboral.

3. No se ha definido el proceso de sistematizacion
de NANDA-NOC-NIC con fines investigativos
para lograr en un futuro establecer proyectos

investigativos y de desarrollo institucional.

4. No se ha culminado el articulo de la
medicion de la cultura de seguridad del paciente
en ambito hospitalario, el cual requiere la
finalizacion de la estructuracién y su respectivo

envio a una revista indexada.

5. El instructivo de prevencion de caidas no cuenta
con la aprobacion del departamento de Calidad y
por las actuales condiciones administrativas del
ICB no es prioridad generar un convenio
interinstitucional con la RNAO que permita la

implementacion de guias de buenas practicas

clinicas en enfermeria.
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Aplicativos GrupLAC —CvLAC, Drive

1. Las carpetas de soporte informacion (CvLAC) de
cada uno de los integrantes activos se encuentran
organizadas en Drive, y clasificadas por productos
segun la clasificacién de Colciencias: Generacion de
nuevo conocimiento, Apropiacién social y circulacion
del Desarrollo

conocimiento, tecnolégico o de

innovacion y Formacion del recurso humano.

2. Para el ano 2017 COLCIENCIAS realiza
convocatoria para el reconocimiento y medicién de
grupos de investigacion, el grupo de investigacion
CEIIN-ICB  se en la

encuentra participando

convocatoria, la cual cierra el dia 25 de Julio.

Curso Basico de Investigacion y Documentacion
Cientifica

1. Culminacion del curso de investigacion bésica y

documentacion cientifica, con el modulo de

investigacion clinica el cual se desarrolld en el

2017.

2. Existe condiciones institucionales que facilitan

la comunicacion entre las diferentes sedes: video

Universidad Autdbnoma de Bucaramanga

5. Para convocatorias internas de proyectos de
investigacion en la actualidad no se cuenta con

financiacion por parte de la Institucion.

6. Algunos integrantes del grupo han manifestado
que requieren asesoria para crear el protocolo de
las propuestas de investigacion.
Aplicativos GrupLAC — CvLAC, Drive

1. Para el afio 2017 COLCIENCIAS realizd
convocatoria para el reconocimiento y medicién
de grupos de investigacion, el grupo de
investigacion CEIIN-ICB se encuentra registrado
pero no categorizado como grupo de investigacion
dado que en la tltima convocatoria de Colciencias
no cumplié con los requisitos (productos tipo top,

tiempo de creacion del grupo).

Curso Basico de Investigacion y Documentacion
Cientifica

1. A pesar que los integrantes del grupo CEIIN-

ICB manifestaron la necesidad de actualizarse con

contenidos relacionados en investigacion no todos

realizaron el curso de investigacion basica y

documentacion cientifica.
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conferencia a través de Blujeans, al igual que
apoyo por parte del departamento de sistemas,
para desarrollar el curso de investigacion de forma

virtual en la plataforma MOODLE.

UNIDAD DE INVESTIGACION Y EDUCACION - ICB

FORTALEZAS

1. Actualmente, la Unidad de Investigacion y

Educacion se encuentra realizando estudios
clinicos: tres estudios de dispositivos de
intervencionismo  coronario, dos  estudios

observacionales (Tabla 2).

2. Aunque la Unidad fue cerrada el mes de marzo
del 2017, el 26 de enero del presente, el INVIMA
volvié a habilitar la Unidad de Investigacion y
Educacion del ICB para realizar estudios clinicos
con medicamentos por parte de este ente
regulador.

3. El la Unidad de

ICB

recurso humano de

Investigacion 'y Educacion- esta
constantemente realizando cursos de capacitacion
clinicas,

y actualizacion de investigaciones

actualmente los miembros desarrollan
virtualmente los siguientes cursos:

a. Good Clinical Practice (GCP) en colaboracion
con el National Institute on Drug Abuse (NIDA)
Center for Clinical Trials (CCTN) Clinical Trials
Network (CTN) el cual consiste en la formacion
de personal responsable para la realizacion de

ensayos clinicos con seres humanos.

DEBILIDADES
1. La Unidad de Investigacion y Educacion
requiere que el PEP investigativo se involucre en
alguno de los proyectos de investigacion clinica
que se encuentra funcionando en la unidad de
investigacion, entre ellos el E-Ultimaster Terumo

en los meses de febrero- Mayo.

2. La institucion no cuenta con Laboratorio
Clinico propio para el manejo y procesamiento de
muestras de los estudios clinicos desarrollados por

la Unidad de Investigacion y Educacion.

3. El Comité de Etica de la Instituciéon no ha

generado una respuesta a la Unidad de
Investigaciéon y Educacién sobre el plan de
acciones correctivas, el centro de Unidad de
Investigaciones y educacion contrato los servicios

con el ente de comité de ética de la FOSCAL.

4. Falla en la comunicacion asertiva entre la
Unidad de Investigacion y Educacion con el
Comité de Etica institucional, para el proceso de

analisis y aprobacion de estudios clinicos.
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b. Programa de formacion virtual modulos de
tecnovigilancia II semestre 2017 dirigido por el
INVIMA.

c. Curso de investigacion basica y documentacion
cientifica de forma presencial organizado por la
Unidad e Investigacion y Educacion y el grupo de

Investigacion CEIIN-ICB.

3. Con la realizacion del curso de investigacion
basica y documentacion cientifica, se pretende en
un futuro convocar al personal asistencial a formar

parte de la Unidad de Investigacion y Educacion.

4. La Unidad de Investigacion y Educacion cuenta
con lokerts definidos para archivar historias
clinicas de los diferentes estudios clinicos que han

realizado.

5. La Unidad de Investigacion y Educaciéon cuenta
con manual version 8 de procedimientos
operativos, instructivos, formatos y regulacion de
estudios clinicos actualizados y archivados en el

Drive.

6. La Unidad de Investigacion y Educacion tiene
establecido un convenio con el Laboratorio
Clinico Bolivar para el manejo de muestras de
estudios clinicos con medicamentos y con el
Laboratorio de la Clinica Chicamocha para el
procesamiento de muestras de estudios clinicos

con dispositivos.
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7. Existe el Comité de Etica para la aprobacion de

diferentes estudios clinicos.

Analisis Matriz FODA:

Amenazas)

Origen Externo (Oportunidades /

Tabla l Analisis Matriz FODA: Origen Externo (Oportunidades /Amenazas): Grupo De Investigacion CEIIN-ICB y Unidad de

Investigacion y Educacion

OPORTUNIDADES

1. Convenio docente asistencial de Ia
Universidad Autonoma de Bucaramanga con el
Instituto del Corazén de Bucaramanga, el
programa de enfermeria las estudiantes de VIII
semestre que ejecutan la Practica Electiva de
Profundizacién apoyan y fortalecen procesos
asistenciales de la institucion.

2. Guias de Buenas Practicas Clinicas en
Enfermeria (RNAO), son de acceso libre.

3. Para las convocatorias de Colciencias, existen
rubros para la presentacion de proyectos en el
area cardiovascular.

4. Alianzas con diferentes patrocinadores
nacionales e internacionales para la realizacion
de estudios clinicos con nuevos dispositivos y/o
farmacos.

5. Integracién de procesos investigativos del
grupo de investigacion CEIIN-ICB a la Unidad

de Investigacion y Educacion.

AMENAZAS

1. Competitividad con Unidades de Investigacion
Clinica del 4area metropolitana para realizar estudios
cinicos en el area Cardiovascular, lo cual aumenta
la necesidad de cumplir con los estandares y normas
de funcionamiento de unidades de investigacion
estipulados por diferentes entres reguladores como
el INVIMA.

2. Competitividad con diferentes grupos de
investigacion que ejecutan proyectos y productos

del é4rea cardiovascular para participar en la

proxima convocatoria de reconocimiento |y
medicion de grupos de investigacion de
COLCIENCIAS.

3. El actual modelo de reconocimiento y medicion
de grupos de investigacion de COLCIENCIAS, el
grupo de investigacion CEIIN-ICB en la tltima
convocatoria 2017 quedo reconocido pero sin lograr
clasificacion.

4. Nuevo modelo de medicion de Publindex para
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clasificar revistas a nivel nacional.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS METODO DE HANLON

SERVICIO DE ANESTESIAY CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

A continuacion, se realiza a la priorizacion de los problemas del servicio de Anestesia y Cirugia
Cardiovascular del ICB, identificados mediante la realizacion de la matriz DOFA, teniendo en
cuenta el método de Hanlon, el cual presenta el problema llevando a cabo un analisis del mismo
a través de los siguientes items: magnitud, gravedad, eficacia, factibilidad, dando una puntuacion

final con base a estos.

A: Magnitud B: Severidad C: Eficacia D: Factibilidad
(A+B)*C*D: Magnitud+ Severidad * Eficacia* Deficiencia

Aplicacion del Método de Hanlon a los problemas detectados en el Servicio de Anestesia y
Cirugia Cardiovascular del Instituto del Corazon de Bucaramanga

A B C D  (A+B)*C*
Problemas Detectados 0- O0- 0.5- 1-0D
10 10 15 0
Se cumplen los criterios de habilitacion de salud, pero se 10 10 0.5 0.6 6
evidencia que en el periodo de transferencia, el usuario queda
a cargo de la institucion en la cual tuvo su procedimiento
quirurgico y no del recurso humano del ICB.
La coordinadora de Anestesia y Cirugia Cardiovascular posee 10 10 0.5 0.6 6
una alta carga laboral, es evidente al identificar las multiples
actividades a desarrollar en su cargo.
Se requiere mayor recurso de personal para el cumplimiento 10 10 1.5 1 30

de las rondas de seguridad, en la cual se evalian el
cumplimiento de las adherencias a las diferentes guias.
Se requiere realizar rondas de seguridad del primer semestre

propuestas en el plan institucional 2018.

69

una

Universidad Autonoma de Bucal

anga



Instituto del , L=
Ocprsion €
Un compromiso de Vida I - u n a b
de Bucaramanga

Universidad Autonoma de Bucaram:

Se requiere hacer la evaluacion de adherencia a la Guia para 10 10 0.5 0.6 6
el manejo de Cateterismo Venoso Periférico y Cateterismo

vesical.

Se requiere la actualizacion de la cartilla de pediatria en 10 10 0.5 0.6 6

pacientes de Cirugia Cardiovascular.
Hace falta actualizar el protocolo de lavado de manos.

Falta actualizar los protocolos de: Medicion de Oximetria 10 10 1.5 1 30
cerebral, preparacion de la piel del paciente y consulta de

enfermeria previa a la hospitalizacion para procedimiento de

cirugia cardiovascular.

Se requiere continuar la Evaluacion a la adherencia del 10 10 1.5 1 30
Instructivo de la lista de chequeo quirargico (Time Out) y

protocolo de profilaxis antibiotica. (primer semestre)

Se requiere continuar la Evaluacion del diligenciamiento del 10 10 1.5 1 30
consentimiento informado en pacientes quirargicos de

pediatria y adultos del Servicio de Anestesia y Cirugia

Cardiovascular del ICB. (primer semestre)

No se cuenta con Software de Office y su licencia en los 6 8 0.5 0.8 5.6
computadores de los servicios administrativos

No se cuenta con enfermera coordinadora del departamento 10 2 0.5 02 12

de Enfermeria del ICB
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Tabla. Priorizacion de los problemas detectados en el Servicio de Anestesia y Cirugia

cardiovascular del Instituto del Corazon de Bucaramanga
Problemas Detectados
Se requiere mayor recurso de personal para el cumplimiento de las rondas de
seguridad, en la cual se evaltian el cumplimiento de las adherencias a las diferentes
guias. Se requiere realizar rondas de seguridad del primer semestre propuestas en

el plan institucional 2018.

Falta actualizar los protocolos de: Medicion de Oximetria cerebral, preparacion de
la piel del paciente y consulta de enfermeria previa a la hospitalizacion para
procedimiento de cirugia cardiovascular.

Se requiere continuar la Evaluacion a la adherencia del Instructivo de la lista de
chequeo quirargico (Time Out) y protocolo de profilaxis antibiodtica. (primer

semestre)

Se requiere continuar la Evaluaciéon del diligenciamiento del consentimiento
informado en pacientes quirtrgicos de pediatria y adultos del Servicio de
Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB. (primer semestre)

Se cumplen los criterios de habilitacion de salud, pero se evidencia que en el
periodo de transferencia, el usuario queda a cargo de la institucion en la cual tuvo
su procedimiento quirtrgico y no del recurso humano del ICB.

La coordinadora de Anestesia y Cirugia Cardiovascular posee una alta carga
laboral, es evidente al identificar las multiples actividades a desarrollar en su
cargo.

Se requiere hacer la evaluacion de adherencia a la Guia para el manejo de
Cateterismo Venoso Periférico y Cateterismo vesical.

Se requiere la actualizacion de la cartilla de pediatria en pacientes de Cirugia
Cardiovascular

Hace falta actualizar el protocolo de lavado de manos.

No se cuenta con Software de Office y su licencia en los computadores de los

Priorizacion

30

30

30

30

5.6

5.6
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servicios administrativos
Se requiere continuar la Evaluacion a la adherencia del Instructivo de la lista de 1.2
chequeo quirargico (Time Out) y protocolo de profilaxis antibiodtica. (primer

semestre)
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS ENCONTRADOS SEGUN METODO DE
PRIORIZACION DE PROBLEMAS METODO DE HANLON

GRUPO DE INVESTIGACION CEIIN-ICB
UNIDAD DE INVESTIGACION Y EDUCACION

A continuacion, se realiza a la priorizacion de los problemas del Grupo de investigacion CEIIN-
ICB y la Unidad de Investigacion y educacion, identificados mediante la realizacion de la matriz
DOFA, teniendo en cuenta el método de Hanlon, el cual presenta el problema llevando a cabo un
analisis del mismo a través de los siguientes items: magnitud, gravedad, eficacia, factibilidad,

dando una puntuacion final con base a estos.

A: Magnitud B: Severidad C: Eficacia D: Factibilidad
(A+B)*C*D: Magnitud+ Severidad * Eficacia* Deficiencia
Tabla. Aplicacion del Método de Hanlon a los problemas detectados en el Grupo de

Investigacion CEIIN-ICB y Unidad de Investigacion y Educacion del Instituto del Corazon
de Bucaramanga

A B C D  (A+B)*C*D
Problemas Detectados
0-10 0-10 05-15 1-0

Es necesario la vinculacion de mas integrantes de las 10 10 15 1 30
diferentes areas asistenciales del ICB al grupo y sus diferentes

lineas de investigacion, en especial en investigacion clinica.

El ICB no cuenta con el nombramiento de la coordinadoradel 10 10 0.5 08 8
departamento de enfermeria para coordinar y supervisar de

forma efectiva cada uno de los procesos en cada dependencia

del ICB.

El grupo de investigacion CEIIN-ICB ha tenido cambios de 10 10 15 1 30

lideres en los dos afios de existencia 4 veces asi:
e Enf. Yaneth Carvajal: Julio 2015-Enero 2017
e Dr Boris Vesga: Febrero 2017- Junio 2017
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e Dr Sergio Melo: Julio 2017 — Enero 2018

e Dra Margareth Buendia: Febrero 2018- Hasta la fecha.

Se evidencia necesidad de capacitacion sobre funciones al 10 10 15 1 30
nuevo lider del grupo de investigacion CEINN-ICB.

El grupo de investigacion CEIIN-ICB no tiene establecidoun 10 10 1.5 1 30
cronograma de encuentros mensual para revisar avances de

proyectos.

Limitacion del tiempo de los integrantes del grupo de 10 10 0.5 08 8
investigacion CEIIN-ICB para empoderamiento de proyectos

y productos investigativos.

Escasa generacion de productos de investigaciéon en el grupo 10 10 1.5 1 30
de investigacion CEIIN-ICB. Actualmente en las lineas de

investigacion, no se logran evidenciar proyectos y/o

productos de investigacion. Es conveniente redimensionar las

lineas de investigacion con necesidades actuales y reorganizar

equipos y planes de trabajo.

Con la experiencia lograda en la organizacion de un “Plande 10 10 0.5 08 8
cuidados de enfermeria en escenarios de cardiologia

intervencionista (programacion, preparacion, sala y

recuperacion) desde el modelo conceptual de Callista Roy” y

que se ha podido documentar a través del estudio de pilotaje,

no se ha logrado integrar como una prioridad dentro de los

roles de enfermeria en este servicio, dadas las condiciones

actuales de sobrecarga laboral.

No se ha definido el proceso de sistematizacion de NANDA- 10 10 0.5 0.8 8
NOC-NIC con fines investigativos para lograr en un futuro

establecer proyectos investigativos y de desarrollo

institucional.

No se ha culminado el articulo de la medicion de la culturade 10 10 1.5 1 30
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seguridad del paciente en ambito hospitalario, el cual requiere

la finalizacion de la estructuracion y su respectivo envié a una

revista indexada.

El instructivo de prevencion de caidas no cuenta con la 10 10 0.5 0.8 8
aprobacion del departamento de Calidad y por las actuales

condiciones administrativas del ICB no es prioridad generar

un convenio interinstitucional con la RNAO que permita la

implementacion de guias de buenas practicas clinicas en

enfermeria.

Para convocatorias internas de proyectos de investigacionen 10 10 0.5 0.8 8
la actualidad no se cuenta con financiacion por parte de la

Institucion

Algunos integrantes del grupo han manifestado que requieren 10 8 1.5 1 27
asesoria para crear el protocolo de las propuestas de

investigacion.

Actualizacion permanente de los productos y proyectos de 10 8 1.5 1 27
investigacion del grupo en los aplicativos GrupLAC, CvLAC

y carpetas drive Redimensionar lineas de investigacion

(proyectos y planes de trabajo)

Para el ano 2017 COLCIENCIAS realizo convocatoria parael 10 10 1.5 1 30
reconocimiento y medicion de grupos de investigacion, el

grupo de investigacion CEIIN-ICB se encuentra registrado

pero no categorizado como grupo de investigacion dado que

en la ultima convocatoria de Colciencias no cumplio con los

requisitos (productos tipo top, tiempo de creacion del grupo).

A pesar que los integrantes del grupo CEIIN-ICB 6 10 0.5 0.8 6.4
manifestaron la necesidad de actualizarse con contenidos
relacionados en investigacion no todos realizaron el curso de

investigacion basica y documentacion cientifica.
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La Unidad de Investigacion y Educacion requiere que el PEP 10 10 1.5
investigativo se involucre en alguno de los proyectos de

investigacion clinica que se encuentra funcionando en la

unidad de investigacion, entre ellos el E-Ultimaster Terumo

en los meses de febrero- Mayo.

La institucion no cuenta con Laboratorio Clinico propio para 10 10 0.5
el manejo y procesamiento de muestras de los estudios
clinicos desarrollados por la Unidad de Investigacion y

Educacion

El Comité de Etica de la Institucion no ha generado una 4 4 0.5
respuesta a la Unidad de Investigacion y Educacién sobre el

plan de acciones correctivas, el centro de Unidad de

Investigaciones y educacion contrato los servicios con el ente

de comité de ética de la FOSCAL.

Falla en la comunicacion asertiva entre la Unidad de 4 4 0.5
Investigacion y Educacion con el Comité de Etica
institucional, para el proceso de analisis y aprobacion de

estudios clinicos.
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Tabla. Priorizacion de los problemas detectados en el Grupo de Investigacion CEIIN-ICB y
Unidad de Investigacion y Educacion del Instituto del Corazon de Bucaramanga

Problemas Detectados
Grupo de Investigacion CEIIN-ICB
El grupo de investigacion CEIIN-ICB requiere ser competitivo para las exigencias
de la medicion de grupos y mejorar procesos organizativos como:
e Definicion de la ubicacion del grupo dentro de la estructura organizacional.
e Nombramiento y definicion de las funciones del lider y agenda de trabajo del
grupo para el semestre.

e Vinculacién de nuevos integrantes.

Priorizacion

30
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e Actualizacion de flujograma y ruta para la presentacion de proyectos.
e Actualizacion permanente de los productos y proyectos de investigacion del

grupo en los aplicativos GrupLAC, CvLAC y carpetas drive Redimensionar

lineas de investigacion (proyectos y planes de trabajo)
e Asesorias propuestas de proyectos de investigacion
Se evidencia necesidad de capacitacion sobre funciones del lider del grupo de 30
investigacion CEINN-ICB.
No se ha culminado el articulo de la medicion de la cultura de seguridad del 30
paciente en ambito hospitalario, el cual requiere la finalizacion de la estructuracion
y su respectivo envio a una revista indexada.
El ICB no cuenta con el nombramiento de la coordinadora del departamento de 8
enfermeria para coordinar y supervisar de forma efectiva cada uno de los procesos
en cada dependencia del ICB.
Limitacion del tiempo de los integrantes del grupo de investigacion CEIIN-ICB 8
para empoderamiento de proyectos y productos investigativos.
Con la experiencia lograda en la organizacion de un Plan de cuidados de 8
enfermeria en escenarios de cardiologia intervencionista (programacion,
preparacion, sala y recuperacion) desde el modelo conceptual de Callista Roy” y
que se ha podido documentar a través del estudio de pilotaje, no se ha logrado
integrar como una prioridad dentro de los roles de enfermeria en este servicio,
dadas las condiciones actuales de sobrecarga laboral.
No se ha definido el proceso de sistematizacion de NANDA-NOC-NIC con fines 8
investigativos para lograr en un futuro establecer proyectos investigativos y de
desarrollo institucional.
Para convocatorias internas de proyectos de investigacion en la actualidad no se 6
cuenta con financiacion por parte de la Institucion.

Unidad de Investigacion y Educacion

La Unidad de Investigacion y Educacion requiere que el PEP investigativo se 30
involucre en alguno de los proyectos de investigacion clinica que se encuentra

funcionando en la unidad de investigacion, entre ellos el E-Ultimaster Terumo en
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los meses de febrero- Mayo.

Falla en la comunicacion asertiva entre la Unidad de Investigacion y Educacion
con el Comité de Etica institucional, para el proceso de anélisis y aprobacion de
estudios clinicos.

La institucion no cuenta con Laboratorio Clinico propio para el manejo y
procesamiento de muestras de los estudios clinicos desarrollados por la Unidad de

Investigacion y Educacion.
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PLAN DE TRABAJO DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS 2018-1
Anestesia y Cirugia Cardiovascular
Posterior a la priorizacion de los problemas identificados en el servicio de Anestesia y Cirugia
Cardiovascular, se elabora un plan de mejoramiento que incluye: los objetivos planteados, metas
trazadas y las actividades a realizar para llevar a cabo dicho plan. A continuacion, se describe
cada uno de los problemas con sus respectivas estrategias de plan de accion.
14.1 Objetivo General
Realizar procesos administrativos en el servicio de Anestesia y cirugia cardiovascular en
aspectos como actualizacion de protocolos, evaluacion de guias de adherencias y participacion

de rondas de seguridad.

Problema 1: Se requiere la actualizacion de los protocolos de medicion de Oximetria
Traslado del paciente a UCI, Prevencion de incendio en quir6fano y consulta de

enfermeria previa a hospitalizacion para procedimiento de Cirugia Cardiovascular.

Objetivo: Actualizar los protocolos de medicidon de oximetria cerebral, preparacion de la piel
del paciente que va a ser llevado a cirugia cardiovascular y realizacion de consulta de
enfermeria previa a hospitalizacion para procedimiento de Cirugia Cardiovascular del Servicio

de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Meta: El 100% del personal del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular conocera los
protocolos de medicion de oximetria cerebral, preparacion de la piel del paciente que va a ser
llevado a cirugia cardiovascular y realizacion de consulta de enfermeria previa a

hospitalizacion para procedimiento de Cirugia Cardiovascular.

Actividad Indicador Medio de Verificaciéon Unidad
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Lectura y andlisis de los # item revisados / Total Documento en Word %
protocolos: item que requieren con el andlisis de los

. * £ .
e Medicion de Oximetria cambio * 100 Item por modificar

cerebral
e Traslado dl paciente a
ucClI
e Protocolo prevencion de
incendio en quirdéfano. .
# documentos Referencias

seleccionados / Total de bibliograficas

documentos localizado inmersas en la
*100 actualizacion del
protocolo

Actualizar  los protocolos # item modificados / Tabla con items %
Medicion de Oximetria cerebral, Total de item que modificados

preparacion de la piel, y requieren cambios *

consulta de enfermeria. 100

Entregar de los protocolos Documento con los #
actualizados para revision por protocolos

parte de la coordinadora de actualizados

cirugia.
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Entrega a calidad de los

protocolos aprobados por la
coordinadora y Socializacion de

los mismos al personal.

Evaluar el nivel de

conocimientos sobre los

protocolos de Medicion de
Oximetria cerebral, prevencion
de incendio en quir6fano,
traslado del paciente a UCI y
realizacion de consulta de
enfermeria previo a
hospitalizacion para
procedimiento de cirugia

cardiovascular, socializada.

# personal de cirugia
que asiste a la
socializacion/ Total de

personal de cirugia *

100

# de personal de
enfermeria evaluado /
Total del personal de

enfermeria que asiste a

la capacitacion * 100

- Evidencia
fotografica - Formato

de firmas de asistencia

- Evidencia
fotografica - Formato

de firmas de asistencia

- Resultados de Test
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I
am) unab

Universidad Autonoma de Bucaramanga

%

%

Problema 2: Dar continuacion en la Evaluacion a la adherencia, del Instructivo de la

lista de chequeo quirurgico (Time Out) y protocolo de profilaxis antibiotica en

pacientes quirurgicos en el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular. (Primer

semestre)

Objetivo:

- Medir el nivel de adherencia del personal de cirugia al instructivo de la lista de
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chequeo quirargico (Time Out) del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular en

el primer trimestre

- Medir el cumplimiento del protocolo de profilaxis antibidtica en el personal de

enfermeria en el segundo semestre

Meta:

- Evaluar la adherencia del instructivo de la lista de chequeo quirargico (Time Out) al

100% del personal de enfermeria del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

- Evaluar el cumplimiento del protocolo de profilaxis antibidtica en el 100% del

personal de enfermeria del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Actividad

Revisar el instructivo de la
lista de chequeo quirtrgico
(Time Out) y protocolo de

profilaxis antibiotica

Realizar seguimiento a los
registros de la plataforma
Clinic de cada paciente

programado para cirugia

Realizar evaluacidon de

adherencia del instructivo

de la lista de chequeo

Indicador

# item revisados / total

de item de la guia * 100

# pacientes
programados para
cirugia  /Total de
procedimientos

programados * 100

# procedimiento en

donde se cumple el

protocolo de profilaxis

Medio de Verificacion

Documento en Word con el analisis

de los ftem por modificar

Documento en Excel

Documento en Word con resultado

de la evaluacion
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quirurgico (Time Out) y
protocolo de profilaxis

antibiotica

Citar el personal de cirugia

para socializar los
resultados de la adherencia
del instructivo de la lista de
chequeo quirargico (Time
de

Out) y protocolo

profilaxis antibiotica

Socializar informe de

adherencia del instructivo
de la lista de chequeo
quirurgico (Time Out) y
protocolo de profilaxis

antibiotica

antibidtica / Total de
procedimientos

programados * 100

# pacientes que
cumplen el instructivo
de lista de chequeo /

Total de procedimientos

programados * 100

# personal de cirugia
asistente / Total del
personal de

cirugia

citado * 100

# de personal de cirugia
que asiste a la
socializacion / Total de
personal de cirugia

citado * 100
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- Formato de firmas de asistencia

- Formato de firmas de asistencia
- Evidencia fotografica

- Presentacion en PPT
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Problema 3: Dar continuidad en la Evaluacion del diligenciamiento del consentimiento
informado en pacientes quirurgicos de pediatria y adultos del Servicio de Anestesia y
Cirugia Cardiovascular del ICB. (Primer semestre)

Objetivo: Medir el nivel de adherencia del personal médico al diligenciamiento del

consentimiento informado en el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

Meta: Evaluar la adherencia del diligenciamiento del consentimiento informado en el 100%

del personal médico del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Actividad Indicador Medio de Resultados

Verificacion

Revisar el consentimiento # pacientes Base de datos en %

informado en las historias programados para Excel

clinicas en fisico de los cirugia que

pacientes de cirugia cumplen con el

cardiovascular pediatrica y consentimiento

de adultos de las diferentes

sedes del ICB

Realizar evaluaciéon de
adherencia al
diligenciamiento del

consentimiento informado

/Total
procedimientos

programados*100

# personal médico Documento en Word %
que cumplen/ con el informe
Total de
consentimientos

informados 100
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Socializar al personal de #  personal de - Listado de %

cirugia los resultados de la cirugia que asiste a  asistencia

adherencia al socializacion /" - Presentacion en
diligenciamiento del Total del personal PPT
consentimiento informado del servicio * 100 - Fotos

Problema 4: Se requiere realizar rondas de seguridad del primer semestre propuestas

en el plan institucional 2018.
Objetivo: Realizar las rondas de seguridad propuestas en el plan institucional 2018.

Meta: Evaluar en las rondas de seguridad, aplicando los protocolos de lavado de manos y,
administracion segura de medicamentos en el 100% del personal médico del Servicio de

Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Actividad Indicador Medio de Resultados

Verificacion

Aplicar pre test de lavado # personal que Pre test de lavado de %

de manos y administraciéon cumplen/ Total del manos y
segura de medicamentos personal evaluado * administracion
100 segura de
medicamentos

Evaluar  adherencia en # personal que Lista de adherencia %

administracion segura de cumplen/Total del en  administracion
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medicamentos y lavado de

manos

Aplicar post test de lavado
de manos y administracion

segura de medicamentos.

Socializar al personal de
cirugia los resultados de la

ronda de seguridad

personal evaluado *

100

# personal que
cumplen / Total del
personal evaluado *

100

#  personal de
cirugia que asiste a
socializacion /
Total del personal

del servicio * 100

segura de

medicamentos.

Evaluacion
adherencia lavado de

manos

Post test de lavado
de manos y
administracion

segura de

medicamentos.

- Listado de

asistencia

- Presentacion

en PPT

Fotos

%

%
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PLAN DE TRABAJO DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS 2018-1I
GRUPO DE INVESTIGACION CEIIN-ICB
UNIDAD DE INVESTIGACION Y EDUCACION

5.3.  Objetivo General

Participar en procesos organizativos en el grupo CEIIN-ICB dentro de la Unidad de
Investigacion y Educacion respecto a funciones del lider, plan operativo, integrantes,
actualizacion ruta presentacion de proyectos y de informacion en los aplicativos GrupLAC,

CvLAC, Drive y participacion en proyectos de esta area en curso.

Problema 5: La Unidad de Investigacion y Educacion requiere que el PEP investigativo
se involucre en alguno de los proyectos de investigacion clinica que se encuentra
funcionando en la unidad de investigacion, entre ellos el E-Ultimaster Terumo en los

meses de febrero- Mayo.

Objetivo: Apoyar la Unidad de Investigacion y Educacion en el desarrollo del estudio E-

Ultimaster TERUMO.

Meta: Apoyar en el 100% a la Unidad de Investigacion y Educacion en el en el estudio

E-Ultimaster TERUMO, participando en el seguimiento a 6 pacientes.

Actividad Indicador Medio de Resultados

Verificacion
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Reuniones con la
coordinadora de la Unidad
de Investigacion y
Educacion para identificar
el rol del PEP investigativo
dentro de la Unidad y
asistencia a cursos

relacionados con el area de

investigacion clinica.

Participacion en el
proceso de
diligenciamiento de

consentimiento informado.

Proceso de seguimiento a

los participantes (Llamadas)

Participacion en el proceso
regulatorio y de archivo del
estudio E-Ultimaster

TERUMO.

Reuniones
ejecutadas /
Reuniones

planeadas x100

Consentimientos
diligenciados /
Total de

participantes x 100

Certificado curso de %
buenas practicas

clinicas

Evidencia

fotografica

Consentimientos %

informados.

Evidencia %

fotografica.

Evidencia %

fotografica.
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Problema 6: Se requiere apoyar los procesos organizativos del grupo de investigacion

CEIIN-ICB dentro de la Unidad de Investigacion y Educacion respecto a
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nombramiento, funciones del lider, plan operativo, redefinicion de lineas, vinculacion
de nuevos integrantes, actualizacion ruta presentacion de proyectos, actualizacion en
los aplicativos CvLAC, GrupLAC, InstituLAC, carpetas Drive para las préximas

convocatorias de reconocimiento y medicion de grupos de investigacion de Colciencias.

Objetivo: Apoyar los procesos organizativos del grupo de investigacion CEIIN-ICB dentro
de la Unidad de Investigacion y Educacion respecto a nombramiento, funciones del lider,
plan operativo, redefinicion de lineas, vinculacion de nuevos integrantes, actualizacion ruta
presentacion de proyectos, actualizacion en los aplicativos CvLAC, GrupLAC, InstituLAC,
carpetas Drive para la convocatoria de reconocimiento y medicion de grupos de

investigacion de Colciencias.

Meta: Apoyar el 100% de los procesos organizativos del grupo de investigacion CEIIN-ICB

dentro de la Unidad de Investigacion y Educacion ICB.

Actividad Indicador Medio de Resultados
Verificacion

Establecimiento de Numero correos Evidencia de correos %

comunicaciéon a través del respondidos / Total enviados a

correo institucional a los correos enviados x integrantes del grupo

integrantes del grupo para 100 de investigacion
solicitar la vinculacion de CEIIN-ICB
productos, eventos

cientificos y proyectos de

investigacion e  indagar
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sobre la continuidad de
propuestas y proyectos de
las lineas de investigacion y
vinculacién 0

desvinculacion de los

integrantes.

Actualizacion de la Actualizacion del Aplicativos %
informacion en los nuevo lider en el GrupLAC e
aplicativos CvLac, GrupLAC e InstituLAC de
GrupLAC, InstituLac, InstituLAC Colciencias

(productos, eventos

cientificos y proyectos de
investigacion, aval
institucional en el aplicativo

InstituLAC, definicion del

lider)
Orientaciéon al nuevo lider Capacitaciones Firma de asistenciaa %
del grupo (Dra. Margareth realizadas/ capacitaciones

Buendia) sobre: medicion .y . .
Capacitacion Evidencia

de grupos ¢ interpretacién planeadas x 100 fotografica
de resultados de

convocatorias, funciones
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del lider, claves de acceso a
las diferentes plataformas,
vinculacion a redes de
conocimiento, organizacion
de la informacién del grupo
en carpetas drive,

redefinicion de lineas.

Realizacion de encuentros Numero personas Lista y acta de %

con los integrantes del asistieron/ asistencia a
grupo (presencial y virtual) Total de los capacitaciones.
para informar sobre el integrantes del Presentacion power

estado actual del grupo, grupo e interesados point
cambio del lider, < 100

bienvenida a interesados en

pertenecer al grupo,

incorporacion del grupo a la

Unidad de Investigacion y

Educaciéon,  actualizacion

del plan operativo,

explicacion de la ruta para

presentar  proyectos de

investigacion, articulada a
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la unidad investigativa

Capacitacion a interesados

sobre los criterios para

ingreso al grupo de

investigacion CEEIN-ICB:

e (Creacion de CvLAc
(compartir video tutorial

creado por PEP 2016-1)

e Tener el curso de

buenas practicas

clinicas vigente (enviar

direccion electronica)

Contar con los certificados
que soporten la informacion
registrada en el CvLAC
(solicitar

soportes  para

actualizar el Drive).

Numero personas
interesadas en

pertenecer al grupo

capacitadas

/ Total de personas
interesadas en
pertenecer al grupo

x100

Correo invitacidon a
interesados en

pertenecer al grupo.

Evidencia

fotografica.
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Problema 7: No se ha culminado el articulo de la medicion de la cultura de

seguridad del paciente en ambito hospitalario, el cual requiere la finalizacion de la
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estructuracion y su respectivo envié a una revista indexada.

Objetivo: Elaborar el articulo sobre la medicion de la cultura de seguridad del paciente

en ambito hospitalario (ICB) 2015-2018.

Meta: Elaborar el 100% del articulo sobre la medicion de la cultura de seguridad del

paciente en ambito hospitalario (ICB) 2015-2018.

Actividad Indicador Medio de Resultados
Verificacion

Revision del borrador del Articulo en Articulo en borrador %

articulo titulado “Cultura borrador

de seguridad del paciente
en una institucion de
tercer nivel de
Bucaramanga” planteado

por el PEP 2017- 11

Actualizacion del borrador Articulo en %
del articulo titulado borrador

“Cultura de seguridad del

paciente en una institucioén

de tercer nivel de

Bucaramanga” en los

apartados de:

introduccion, metodologia,
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resultados y  andlisis,

conclusiones, referencias

Culminar el articulo titulado Articulo Articulo %
“Cultura de seguridad del
paciente en una institucion
de  tercer  nivel de

Bucaramanga.

Enviar el articulo titulado %
“Cultura de seguridad del
paciente en una institucion
de tercer nivel de
Bucaramanga” a una revista

indexada.
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Ejecucion del Plan de Mejoramiento

Problema 1: Se requiere la actualizacion de los protocolos de medicion de Oximetria
Traslado del paciente a UCI, Prevencion de incendio en quir6fano y consulta de

enfermeria previa a hospitalizacion para procedimiento de Cirugia Cardiovascular.

Objetivo: Actualizar los protocolos de medicion de oximetria cerebral, preparacion de la
piel del paciente que va a ser llevado a cirugia cardiovascular y realizacion de consulta de
enfermeria previa a hospitalizacion para procedimiento de Cirugia Cardiovascular del

Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Meta: E1 100% del personal del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular conocera
los protocolos de medicion de oximetria cerebral, preparacion de la piel del paciente que
va a ser llevado a cirugia cardiovascular y realizacion de consulta de enfermeria previa a

hospitalizacion para procedimiento de Cirugia Cardiovascular.

Actividad Indicador Medio de Uni

Verificacion dad

Lectura y andlisis de los # item revisados / Documento en %
protocolos: Total item que Word con el
requieren cambio * analisis de los

Medicion de Oximetria

cerebral 100 Item por modificar

24/24*100=100°
Traslado dl paciente a UCI &

Protocolo prevencion de

incendio en quirdéfano. .
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Actualizar los protocolos

Entregar de los protocolos
actualizados para revision
por parte de la coordinadora

de cirugia.

Entrega a calidad de los
protocolos aprobados por la
coordinadora y
Socializacion de los mismos

al personal.

Evaluar el nivel de
conocimientos sobre los
protocolos de Medicion de
Oximetria cerebral,
prevencion de incendio en

quirdfano, traslado del

# documentos
seleccionados /
Total de
documentos

localizado *100

# item modificados
/ Total de item que
requieren cambios *

100

28/28*%100=100%

# personal de
cirugia que asiste a
la socializacion/
Total de personal de

cirugia * 100
18/18*100=100%

# de personal de
enfermeria evaluado
/ Total del personal

de enfermeria que
asiste a la

capacitacion * 100

Referencias
bibliograficas
inmersas en la

actualizacion del

protocolo

Tabla con items

modificados

Documento con
los protocolos

actualizados

- Evidencia
fotografica -
Formato de firmas

de asistencia

- Evidencia
fotografica -
Formato de firmas

de asistencia

- Resultados de

%

%

%
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paciente a UCI y realizacion 18/18*100=100% Test
de consulta de enfermeria

previo a hospitalizacion para
procedimiento de cirugia

cardiovascular, socializada.

Problema 2: Dar continuacion en la Evaluacion a la adherencia, del Instructivo de la lista
de chequeo quirtrgico (Time Out) y protocolo de profilaxis antibidtica en pacientes

quirurgicos en el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular. (Primer semestre)
Objetivo:

Medir el nivel de adherencia del personal de cirugia al instructivo de la lista de chequeo
quirtrgico (Time Out) del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular en el primer

trimestre

Medir el cumplimiento del protocolo de profilaxis antibidtica en el personal de

enfermeria en el segundo semestre
Meta:

Evaluar la adherencia del instructivo de la lista de chequeo quirtrgico (Time Out) al

100% del personal de enfermeria del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Evaluar el cumplimiento del protocolo de profilaxis antibiotica en el 100% del personal

de enfermeria del servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Actividad Indicador Medio de Verificacion
Revisar el instructivo de # ftem revisados / Documento en Word con el
la lista de chequeo total de item de la analisis de los ftem por

quirtrgico (Time Out) y guia * 100 modificar

protocolo de profilaxis 2/2*¥100=100%

antibiotica
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Realizar seguimiento a # pacientes Documento en Excel
los registros de la programados para
plataforma Clinic de cirugia /Total de
cada paciente procedimientos
programado para cirugia programados * 100
Realizar evaluacion de # procedimiento en Documento en Word con
adherencia del donde se cumple el resultado de la evaluacion
instructivo de la lista de protocolo de
chequeo quirargico profilaxis
(Time Out) y protocolo antibidtica / Total
de profilaxis antibidtica de procedimientos

programados * 100
78/78*100=100%

# pacientes que
cumplen el
instructivo de lista
de chequeo / Total
de procedimientos

programados * 100

78/78*100=100%

Citar el personal de # personal de - Formato de firmas de
cirugia para socializar cirugia asistente / asistencia
los resultados de la Total del personal
adherencia del de cirugia citado *
instructivo de la lista de 100
chequeo quirargico 20/20%100=100%

(Time Out) y protocolo

de profilaxis antibidtica
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Socializar informe de # de personal de - Formato de firmas de
adherencia del cirugia que asiste a asistencia
instructivo de la lista de la socializacion / ) . ,
- Evidencia fotografica
chequeo quirargico Total de personal de
(Time Out) y protocolo cirugia citado * 100 - Presentacion en PPT

de profilaxis antibidtica 20/20%100=100%

Problema 3: Dar continuidad en la Evaluacion del diligenciamiento del consentimiento
informado en pacientes quirargicos de pediatria y adultos del Servicio de Anestesia 'y

Cirugia Cardiovascular del ICB. (Primer semestre)

Objetivo: Medir el nivel de adherencia del personal médico al diligenciamiento del

consentimiento informado en el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del ICB

Meta: Evaluar la adherencia del diligenciamiento del consentimiento informado en el

100% del personal médico del Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Actividad Indicador Medio de Resultados
Verificacion
Revisar el # pacientes Base de datos en %
consentimiento programados Excel
informado en las para cirugia que
historias clinicas en cumplen con el
fisico de los pacientes consentimiento
de cirugia /Total
cardiovascular procedimientos
pediatrica y de adultos programados*1
de las diferentes sedes 00
del ICB

78/78%100=100
%
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Realizar evaluacion de # personal Documento en %
adherencia al médico que Word con el
diligenciamiento del cumplen/ informe
consentimiento Total de
informado consentimientos

informados 100

78/78*100=100

%

Socializar al personal de # personal de Listado de %
cirugia los resultados de cirugia que asistencia

la adherencia al asiste a .,

Presentacion en
diligenciamiento del socializacion /
8 PPT
consentimiento Total del
informado personal del Fotos

servicio * 100

20/20*100=100
%

Problema 4: Se requiere realizar rondas de seguridad del primer semestre propuestas en el

plan institucional 2018.
Objetivo: Realizar las rondas de seguridad propuestas en el plan institucional 2018.

Meta: Evaluar en las rondas de seguridad, aplicando los protocolos de lavado de manos vy,
administracion segura de medicamentos en el 100% del personal médico del Servicio de

Anestesia y Cirugia Cardiovascular

Actividad Indicador Medio de Resultados
Verificacion
Aplicar pre test de # personal que Pre test de %
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lavado de manos y
administracion segura

de medicamentos

Evaluar adherencia en
administracion segura
de medicamentos y

lavado de manos

Aplicar post test de
lavado de manos y
administracion segura

de medicamentos.

Socializar al personal de
cirugia los resultados de

la ronda de seguridad

cumplen / Total
del personal

evaluado * 100

18/18*100=100
%

# personal que
cumplen / Total
del personal

evaluado * 100

18/18*100=100
%

# personal que
cumplen / Total
del personal

evaluado * 100

18/18*100=100
5

# personal de
cirugia que
asiste a
socializacion /
Total del
personal del

servicio * 100

18/18*100=100
%

Ur

lavado de manos
y administracion
segura de

medicamentos

Lista de %
adherencia en
administracion

segura de

medicamentos.

Evaluacion
adherencia

lavado de manos

Post test de %
lavado de manos
y administracion
segura de

medicamentos.

Listado de %

asistencia

Presentacion en

PPT

Fotos
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17. ANEXOS PROBLEMAS AREA DE ANESTESIA Y CIRUGIA

CARDIOVASCULAR.

17.1 TRASLADO DEL PACIENTE A UCI

1. OBJETIVO

Estandarizar el proceso de traslado del paciente, en el post- operatorio Inmediato desde
la sala de cirugia a la unidad de cuidado intensivo.

2. ALCANCE

La presente guia hace recomendaciones basadas en la evidencia, para el traslado del
paciente post operatorio cardiovascular desde las salas de cirugia, hasta la entrega del
usuario en la Unidad de cuidados Intensivos.

3. RESPONSABLE
Profesional de enfermeria
Auxiliar de enfermeria

Anestesiologo cardiovascular

4. POLITICAS Y REQUISITOS

Resolucion 1441 de 2013 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se

dictan otras disposiciones”

Resolucion 2003 de 2014 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de

salud”

5. NIVELES DE EVIDENCIA (13)
Niveles de evidencia de Efectividad: The Joanna Briggs Institute (JBI)

Niveles

Interpretacion del Nivel de Evidencia

1: Disenios experimentales

la

Revision sistematica de ensayos controlados aleatorios

102



LN

I
am) unab

Universidad Autonoma de Bucaramanga

Instituto del ,
Corazon
de Bucaramanga

Un compromiso de Vida

(ECA)

Ib | Revision sistematica de ECA y otros disefios de estudio

Ic | Ensayos controlados aleatorios

1d | Pseudo - ensayos controlados aleatorios

2a | Revision sistemadtica de estudios cuasi-experimentales

2b | Revision sistematica de disefios cuasi experimentales y

2- Disefios casi otros estudios inferiores

experimentales 2

Estudio cuasiexperimental controlado prospectivamente

2d | Prueba previa - estudio posterior a la prueba o grupo de
control historico / retrospectivo

3a | Revision sistematica de estudios de cohortes comparables

3b | Revisidén sistematica de cohortes comparables y otros

) o disenos de estudios inferiores
3: Observacional - Diserios

Analiticos 3c | Estudio de cohortes con grupo de control

3d | Estudio de casos controlados

3e | Estudio observacional sin un grupo de control

4a | Revision sistematica de estudios descriptivos

4: Estudios descriptivos 4b | Estudio transversal

observacionales dc

Serie de casos

4d | Caso de estudio

S5a | Revision sistematica de la opinion de los expertos

5: Opinion de expertos e

. Lo 5b | Consenso de expertos
investigacion de banco

5¢ | Investigacion de banco / opinidn de un solo experto

Grados de recomendacion de The Joanna Briggs Institute (JBI) (17)

Grados de recomendacion de JBI

Grado | Recomendacion "fuerte” para una determinada estrategia de gestion de la salud donde

(1) esta claro que los efectos deseables superan los efectos indeseables de la
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estrategia;
(2) donde hay evidencia de calidad adecuada que respalda su uso;
(3) hay un beneficio o ningun impacto en el uso de los recursos, y

(4) se han tenido en cuenta los valores, las preferencias y la experiencia del paciente.

Recomendacion "deébil” para una determinada estrategia de gestion de la salud donde

(1) los efectos deseables parecen superar los efectos indeseables de la estrategia,
aunque esto no es tan claro;

Grado . . .
(2) cuando hay evidencia que respalda su uso, aunque puede no ser de alta calidad;
(3) hay un beneficio, sin impacto o impacto minimo en el uso de los recursos, y

(4) valores, preferencias y la experiencia del paciente puede o no haberse tenido en
cuenta.

6. DEFINICION

Define las actividades necesarias para mantener el cuidado integral del usuario mientras es
trasladado de una unidad a otra, en este caso el traslado del paciente critico cardiovascular
hacia la unidad de cuidado intensivo; durante este proceso es necesario establecer medidas
de seguridad y barreras protectoras para disminuir la ocurrencia de eventos adversos durante
el traslado.

La indicaciéon del traslado debe evaluarse de acuerdo a la relacion riesgo- beneficio de
manera individualizada, y segtn la indicacion previa de Anestesidlogo y Cirujano asignado
al caso.

7. DESARROLLO

La implementacion de protocolos especificos, la planificacion multidisciplinaria organizada,
el uso de equipos apropiados y la utilizacion de listas de verificacion, disminuyen la
probabilidad de complicaciones y eventos adversos en el proceso de traslado. Los pacientes
en post-operatorio inmediato de cirugia cardiovascular son catalogados como pacientes
criticos, debido a que se encuentran comprometidas variables fisiologicas fundamentales
como el estado neurologico, respiratorio, cardiaco, urinario, y estas pueden modificarse de
manera imprevista.

“La primera documentacidon que se reporta se publicé en 1970: Durante el transporte, la
arritmia ocurrié en el 84% de los pacientes con alto riesgo de eventos cardiovasculares.
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Estudios posteriores informaron incidentes en 4.2% a 70% de pacientes criticamente
enfermos durante el traslado intrahospitalario.” (12)

ACTIVIDADES DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO

Las medidas de bioseguridad son técnicas
de uso universal, las cuales minimizan el
riesgo de exposicion, ofrecen pautas para
la actuacidn correcta frente a un accidente
laboral o exposicion involuntaria 'y
garantizan la realizacion del trabajo de
manera segura.

Las barreras de proteccion permiten evitar
la exposicion directa a la sangre y otros
fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de

materiales adecuados que se interpongan Personal de

al contacto de los mismos con el Enfermeria
trabayador de la salud, en salas de cirugia perfusion e
MEDIDAS DE cardiovascular, se hace uso de trajes p.<rumentacion

BIOSEGURIDAD ©speciales, gorro quirirgico, tapabocas,  geryicio Cirugta
guantes y polainas de manera rutinaria. Cardiovascular y
Anestesia

_ Cardiovascular
El personal de cirugia deberd mantener la

técnica aséptica, (es la serie de
procedimientos dirigidas a impedir la
llegada de microorganismos patdégenos a
un medio aséptico) en todo momento.
Nivel IA (7)

Los procedimientos que incluye la
Técnica Aséptica son:

e Lavado de manos
e Preparacion de la piel previo
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procedimientos invasivos.

Uso de barreras de alta eficiencia
Delimitacion de areas.

Uso de antisépticos.

Uso de material esterilizado o

sometido desinfeccidon de alto nivel
(DAN)

Es obligacion del personal de salas de
cirugia mantener las medidas universales
de bioseguridad.
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ESTRUCTURA

Personal

La planificacién, la participacion de
profesionales cualificados y el uso de
equipos adecuados de seguimiento, se
consideran esenciales para un transporte
seguro, siendo fundamentales para la
disminuciéon de complicaciones durante
dicho procedimiento. (2) (8) Nivel ITIA

El personal encargado del traslado debe
mantener una comunicacioén clara con el
personal de UCI, para garantizar la
adecuada recepcion del paciente.

El entrenamiento y perfeccionamiento
constante de los profesionales
involucrados en el transporte, asi como la
estandarizacion de las acciones y los
equipos necesarios para la monitorizacion
clinica, deben estar disponibles para
prevenir eventos adversos, generar una
excelente  atencion y  mantener la
seguridad del usuario. (11) Nivel IA

Equipos necesarios

o Cama de traslado
e Sabana de movimiento y cobija.
e Ambut.

e Monitor de  signos  vitales
(oximetria de pulso, frecuencia
cardiaca, presiones invasivas o

brazalete seglin corresponda).
e Bala de oxigeno.

Anestesiologo
cardiovascular,
Enfermera
Profesional y
auxiliar de
enfermeria

Un

EXISTENCIA
FUNCIONAM

EQUIPOS EN

2

A
o[9]
]
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RE.23-183
LISTA DE

Y
IENTO DE

SALA DE
CIRUGIA
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e Laringoscopio

Tubo endotraqueal de la misma
medida y caracteristicas.

Mascara facial.

Bandeja con medicamentos.
Bombas de infusion.

Atril (si es necesario)

Se debe verificar el nivel de oxigeno de la
bala y el buen funcionamiento de los
equipos diariamente.

El traslado de bombas de infusion,
perfusores y liquidos endovenosos se debe
realizar haciendo uso de un atril con
rodachines verificando previamente el
adecuado funcionamiento.
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i) unab
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El transporte del paciente critico requiere
una estrategia cuidadosa, especialmente
en relacibon a la  comunicacion
interdisciplinar y al uso de habilidades
interpersonales.
COORDINACION — COMUNICACION
La dificultad de interaccion y la precaria
comunicacion entre los equipos de origen
y de destino del paciente conllevan al
aumento significativo de las
complicaciones en el transporte, por lo
tanto, la enfermera desarrolla un papel RE.23-175
esencial en la difu§ién de informac.i(')n, Y Anestesiologo ENTREGA
¢ste debe ser sensible a las necesidades cardiovascular, DE
propias de cada paciente. Enfermera PACIENTES
EVALUACION profesional, A UNIDAD
Auxiliar de DE
La enfermera jefe de salas de cirugia debe enfermeria CUIDADO
INTENSIVO

diligenciar el formato de entrega de
paciente a UCI, en el cual se especifican
datos Dbasicos del paciente, medios
invasivos, infusiones, numero de
hemoderivados, peso actual y ultima dosis
de antibidtico; la auxiliar de enfermeria
debe hacer entrega verbal y del formato a
la jefe de UCl,esto con el fin de preparar
el cubiculo asignado al usuario segun sus
necesidades.

El proceso de traslado de la cama de UCI,
se realiza posterior al cierre esternal,
teniendo en cuenta el estado
hemodinamico del paciente y necesidades
especificas de la sala, si se presenta
cualquier novedad o retraso debe ser
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notificado oportunamente a la jefe de la
sala y Anestesiologo asignado al caso.

ESTABILIZACION

Al menos son necesarios entre 10-15
minutos de estabilidad previa, para tener
garantias de realizar un traslado seguro.
No se debe iniciar el traslado desde el
quirofano si  existe evidencia de
inestabilidad o existe un problema sin
resolver. Todo el equipo necesario para la
recepcion del paciente debe estar listo en
la Unidad de Cuidado Ilintensivo (8).
Nivel IA

El traslado debe realizarse bajo las
maximas normas de seguridad y el grado
de monitorizacion adecuado, segun el
estado clinico de cada paciente (tabla 1) y
la clasificacion del riesgo de traslado
(tabla 2) Nivel 1A

POSIBLES EVENTOS ADVERSOS

Un alto porcentaje de los eventos pueden
estar relacionados con los equipos
biomédicos, algunos de los méas comunes
se encuentran clasificados de la siguiente
manera:

-Equipos de ventilacion (desconexion,
balas de oxigeno vacia, bolsas de
reservorio perforada, sello inadecuado,

LN

I
am) unab

Universidad Autébnoma de Bucaramanga

110



Instituto del ,
Corazon
de Bucaramanga

Un compromiso de Vida

extubacion accidental).

-Equipos de infusion (término de bateria,
término de medicamento sin la posibilidad
inmediata para reposicion, caida del

equipo)

-Equipos de monitoreo (mal
funcionamiento, terminaciéon de bateria,
interferencia, mal funcionamiento de la
linea arterial, dificultad en la
visualizacion)

-Acceso intravenoso (desconexion
accidental, dificultad para alcanzar las
lineas, dificultad en la administracion de
fluidos durante el transporte (11)

Los eventos mas graves o que generan
mayor impacto en la salud del paciente
son los relacionados con el estado
fisioldgico, seran descritos a continuacion
y se han clasificado segun las siguientes
categorias (3):

Hemodinamica

Hemorragia, presion arterial sistolica <90
mmHg, o una disminucién en la presion
arterial sistolica en mas del 20% de la
linea base.

Sedacion

Agitacion o incapacidad para mantener un
nivel adecuado de sedacion.
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Respiratorio

Saturaciéon de oxigeno <90% o wuna
disminucién del 10% desde el inicio, un
tubo  endotraqueal o  nasotraqueal
desplazado, falta de aliento de inicio
reciente y respiraciones <8 o mas de 30
respiraciones / min no relacionadas con el
dolor.

Gastrointestinal
Vomitos, retiro de un drenaje, catéter.
Neurologico

El cambio de estado mental de inicio
reciente que no esté relacionado con la
sedacion, incluidos, el accidente
cerebrovascular y convulsiones.

Genito-Urinario

Retiro de un dispositivo urinario,
hematuria de inicio reciente o produccion
de orina <50 ml durante 4 h.

Accesos

Retiro o disfuncion de dispositivo de
acceso venoso o dispositivo de
monitorizacion  invasivo  (dispositivo
intravenoso periférico, catéter venoso
central, catéter de la arteria pulmonar,
dispositivo ventricular externo)

Dolor

Dolor dificil de controlar o aumento del
nivel de dolor desproporcionado al estado
actual.

Paro Cardiorrespiratorio

Un ritmo cardiaco irregular o actividad
eléctrica sin pulso, asistolia o apnea.

Cardiaco

Arritmias sostenidas o de inicio reciente,
que incluyen una frecuencia cardiaca <40
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0> 130 latidos / min, fibrilacién auricular,
taquicardia ventricular, torcida de puntas,
taquicardia supraventricular y bloqueo
auriculoventricular.

Muerte

Muerte del paciente por orden de no
reanimar o resucitacion fallida.

Caidas

Una caida desde la camilla o al momento
de transferencia.

o]
am) unab
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
PREVIAS AL TRASLADO

Todas las lineas de acceso, catéteres,
mezclas e infusiones deben ir
adecuadamente marcadas.

Todas las lineas de acceso venoso central
y periférico deben ir limpias y con tapas
evitando la contaminacion de las mismas,
ademds, deben ir cubiertas con apositos
transparente y haberse realizado curacion
del sitio de insercion antes del traslado si
€s necesario.

Los tubos de drenaje deben estar
debidamente marcados indicando la
cavidad en la que se encuentran; Las
conexiones de los tubos deben fijarse con
esparadrapo  para evitar que  se
desempaten de forma accidental.

Anestesiologo
cardiovascular,
Enfermera
profesional,
Auxiliar de
enfermeria
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Los electrodos de marcapaso deben ir
marcados indicando la ubicacion de los
mismos.

La sonda vesical debe ir fija en el muslo,
pinzada y con el cistoflo vacio.

El pleurovac debe mantenerse conectado
al vacio hasta el momento de trasladar el
paciente.

El paciente debe llevar puestas las medias
antiembolicas en los miembros inferiores.

Se debe realizar un paquete donde
contenga el incentivo respiratorio al igual
que la historia clinica del paciente, las
imagenes diagnosticas y los registros
quirurgicos.

Antes del traslado a UCI se deben retirar
los restos de la solucion de lavado (Aplica
para yodopovidona).

Cubra el paciente con una cobija
respetando su privacidad.

Si se requiere traslado por ascensor, este
debe solicitarse previamente antes de la
salida del quir6éfano. La ruta de traslado
debe estar despejada y sin obstaculos para
realizar el traslado de forma rapida y
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segura.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERI{A
DURANTE EL TRASLADO.

El traslado sera coordinado por el
anestesidlogo quien se encargara de la via
aérea; la enfermera vigilara las lineas y la
monitoria invasiva; la auxiliar de la
colocacion del rodillo y la
instrumentadora del traslado de las
piernas del paciente.

El traslado de la cama quirtrgica a la
cama de UCI debera hacerse con rodillo
segun orden del anestesiologo. El traslado
debe hacerse de manera coordinada
evitando la extraccion accidental de las
lineas y tubos del paciente

Una vez el paciente ha sido ubicado en la
cama de transporte se esperard para
verificar la estabilidad hemodinamica.

Mantenga vigilancia continua de la
hemodinamia del paciente e informe
cualquier cambio al anestesidlogo.

Anestesiologo
cardiovascular,
Enfermera
profesional,
Auxiliar de
enfermeria.
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Verifique que el area de acceso a la
unidad este libre, mantenga las puertas
abiertas antes de la salida del quir6fano y
retire cualquier obstaculo.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERI{A
POSTERIORES AL TRASLADO

Cuando el paciente llegue a la UCI debe
darse prioridad a la asistencia ventilatoria,
después al sensor de pulsioximetria, luego
a la monitoria invasiva, a la no invasiva
(electrodos de monitoreo) y a las bombas
de infusion y equipos, finalizando con el
pleurovac.

Colaborar con la monitoria del paciente.

Haga entrega del paciente en orden céfalo
caudal, usando el registro de enfermeria
para resaltar la informacion relevante.
Informe a la unidad la reserva sanguinea
restante de la que se dispone para el
paciente.

Haga entrega de la historia clinica, de los
examenes y de los registros quirtirgicos y
solicite a la jefe de la UCI que firme la
lista de chequeo de entrega de paciente a
UCI.

Enfermera
profesional,
Auxiliar de
enfermeria.

RE.23-179
Registro
Quirargico de
Enfermeria

RE.23-174
Lista de
Chequeo para
Entrega de
Pacientes en
UCI
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Atienda las inquietudes del personal de la
unidad en cuanto a la atenciéon del
paciente en el quir6fano.

Retire los equipos que son del area
quirurgica y regréselos a la sala de
cirugia.

ANEXOS:

Tabla 1. Grado estado Clinico (Traslado intrahospitalario del paciente critico (TIHPC))

Grado 1 Pacientes hemodindmicamente estables, que solo necesitan monitorizacidon
basica. (TA, FC, SaTO2, FR).

Grado 2 Pacientes hemodindmicamente inestables que requieren monitorizacidon invasiva
y soporte farmacoldgico cardiovascular.

Grado 3 Pacientes que ademds de lo anterior estan con asistencia respiratoria mecanica.

Tabla 2. Escala de clasificacion de riesgo para el transporte intrahospitalario del paciente
grave. (Transporte intrahospitalario del paciente grave. Necesidad de una guia de actuacion)

)

Escala de clasificacion de riesgo para el transporte intrahospitalario del paciente grave.

0
No aislada
TET o traqueostomia 2
VIA AEREA
No 0
Oxigeno suplementario 1
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SOPORTE VENTILATORIO

MONITORIZACION
ELECTROCARDIOGRAFICA

ARRITMIAS

GLASGOW

SOPORTE FARMACOLOGICO

0-3 Transporte de bajo riesgo.
4-7 Transporte de riesgo intermedio.

> o igual 8 Transporte de alto riesgo.

Ventilacion mecénica
No

Necesaria
Imprescindible
No

Aisladas
Frecuentes

15 puntos

8-14 puntos

< 8 puntos

No
Antiarritmicos

Aminas

LN
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Se realiza actualizacion de la LISTA DE CHEQUEO PARA ENTREGA DE PACIENTES EN

UCL ( RE.23-174)
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17.2 LISTA DE TRASLADO DEL PACIENTE A UCI

Nombre del Paciente: Fecha:
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SI

OBSERVACIONES

PREVIO AL TRASLADO

Entrega previa del paciente a la UCI

Orden de traslado

Registros quirargicos completos

Monitor de transporte calibrado, interfaces completas y

cargado

Bombas de infusidon funcionales

Medicamentos e infusiones necesarios

Atril disponible, ruedas funcionales

Bala de oxigeno llena

Ambn funcional

Dispositivos de via aérea (mascara facial, canula de Guedel,

tubo laringeo)
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Pertenencias del paciente

Dispositivos limpios y rotulados

Conexion de los drenajes selladas

Personal necesario para traslado

Areas de acceso libre (Ascensor funcional)

OTROS:

DURANTE EL TRASLADO

Acompafiamiento de personal calificado

Vigilancia hemodindmica continua

Equipos y dispositivos médicos funcionales

Notificar novedades

OTROS:

POSTERIOR AL TRASLADO

Entrega de la historia clinica del paciente

CD del cateterismo
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Imagenologia (# Placas: )

Registro de enfermeria

Registro de perfusion.

Registro de anestesia.

Descripcion quirargica.

Fuente de marcapasos y cables

Consola Balon de contrapulsacion (# Cables: )

Soporte de Monitoria-Infusor

Medias anti embolicas

Incentivo respiratorio

Dispositivos de via aérea (mascara facial, canula de Guedel,

tubo laringeo)

ESTADO DE PIEL.

OTROS:

RECIBE: ENTREGA:
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17.3 PREVENCIO DE INCENDIO EN QUIROFANO

1. OBJETIVO
Establecer el proceso de prevencion y tratamiento frente a una situacion de incendio en el

area de quir6fanos

2. ALCANCE
Aplica a todos los procedimientos quirtrgicos que se realizan en las diferentes salas de

cirugia donde opera el Instituto del Corazoén de Bucaramanga.

3. RESPOSABILIDADES
- Anestesidlogo cardiovascular
- Cirujano cardiovascular
- Ciryjano ayudante
- Instrumentadora quirtrgica
- Enfermera jefe
- Auxiliar de enfermeria

- Perfusionista

4. DEFINICIONES

Los quir6fanos son zonas de especial riesgo de incendio debido al uso de mezclas anestésicas y
desinfectantes'*. Se define fuego quirtrgico como aquel fuego que ocurre en o dentro de un
ient t t fi t It 145 % de 1 d
paciente, este evento es poco frecuente, se reporta que e o de los casos se producen en
cirugias de cabeza, cuello y torax; 21% en via aérea; 8% dentro de cavidades y 26% en otras
zonas!"**. Dentro de los efectos de este evento adverso se reportan quemaduras, lesiones por
inhalacion, infecciones, desfiguracion y muerte; asi mismo se evidencia trauma psicoldgico,
hospitalizacion prolongada, retraso o cancelacion de la cirugia y uso de recursos hospitalarios

adicionales!®.
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Tabla 2 Componentes, Triada del Fuego!*> 73

TRIADA ELEMENTOS
COMBUSTIBLE PACIENTE Cabello, grasa, gases

(metano)
SOLUCIONES DE Desengrasantes, ¢ter,
PREPARACION acetona, antisépticos en

base de alcohol (polividona,
clorexidina)

ROPA QUIRURGICA Pafios quirurgicos, sabanas,

mascarillas, gorros, cubre
zapatos, batas (reutilizables
o desechables), colchonetas,
almohadas, frazadas

APOSITOS Gasas, esponjas, vendas,

tejidos compuestos de

algodon.

EQUIPOS Circuito anestésico, tubos
endotraqueales, mascarillas
faciales, mascaras laringeas,
catéteres, endoscopios
flexibles, cubiertas de
cables de fibra optica,

guantes quirdargicos.

OTROS Vaselina, aerosoles, tinturas

con alcohol, envases (papel,

plastico, carton)
FUENTES DE IGNICION | UNIDAD DE ELECTROQUIMICA, LASER,
DISPOSITIVOS HEMOSTATICOS ELECTRICOS,
COAGULADORES DE ARGON

OTRAS Electrodos, fuentes de luz

125



27N

I
am) unab

Universidad Autonoma de Bucaramanga

Instituto del ,
Corazon
de Bucaramanga

Un compromiso de Vida

de fibra dptica, trocas o
fresas, paletas de
desfibriladores, fallas
eléctricas de dispositivos
médicos y electricidad

estatica

OXIDANTES OXIGENO AMBIENTAL
APORTE DE OXIGENO Circuito abierto: naricera,
SUPLEMENTARIO mascarilla de campbell

Circuito cerrado: tubo
endotraqueal, mascara

laringea.

OXIDO NITROSO.

Para que se desencadene el fuego en cualquier circunstancia, se requiere la presencia de tres

elementos que se especifican en la triada del fuego®*>%8 (Tabal 1). A saber son:

Combustible es todo elemento capaz de inflamar y quemarse en el paciente y/o en los elementos
quirargicos'*>3; las preparaciones de antisépticos que contienen alcohol al 70% tienen un punto
de inflamacion en 900°C, que en un ambiente de oxigeno al 100% se produce una caida entre
30°C y 70°C, las altas temperaturas de los equipos electroquirtirgicos generan calor suficiente
para iniciar la combustion en practicamente todos los antisépticos a base de alcohol, incluso
cuando la concentracion es de un 20%?>. El alcohol al evaporarse por el calor de la piel facilita la

combustion?

Fuente de ignicion o la energia de activacion, es cualquier elemento que pueda generar energia
de intensidad (temperatura) y extension (cantidad de calor) suficiente para iniciar
combustion'*>%; 1a fuente de ignicion a menudo mas involucrada es el bisturi eléctrico que esta

relacionado con el 100% de los incendios asociados con la asistencia anestesiologica®.
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Oxidante o comburente es el elemento que promueve y mantiene la combustion mediante la
entrega de atomos de oxigeno al combustible; todos los oxidantes tienen oxigeno en su
composicion'*>#. En condiciones ambientales la proporcion de oxigeno es del 21%, para
aumentar la tasa de combustion la concentracion de oxigeno debe ser mayor 4%3, en quir6fanos
el ambiente enriquecido en oxigeno es proporcionado por el circuito anéstesico, que puede ser
abierto (canula nasal, mascara ventury, entre otros) o cerrado (tubo endotraqueal), el oxigeno al
ser mas pesado que el aire, tiende a acumularse en las zonas bajas, como en la cavidad toracica, o
en los pliegues del campo quirdrgico, con el aumento del oxigeno se produce un incendio con
mayor facilidad"*%. Los procedimientos bajo procedimiento anestésico con uso de sistemas

abiertos para el suministro de oxigeno se relacionan con la mayoria de relatos de incendio®.

Reaccién en cadena: Proceso que permite la continuidad y propagacion del incendio siempre que

se mantenga el aporte de energia de activacion, combustible y comburente'.

5. RECOMENDACIONES
Es de vital importancia el cumplimiento de normas de seguridad en la sala de cirugia, ya que
forma parte de la acreditacion hospitalaria e incluye educacion y entrenamiento continuo del
personal como prevenir incendios en salas de cirugia, minimizar los riesgos durante el
procedimiento quirtirgico, como manejarlo y extinguirlo*. Las recomendaciones estin
encaminadas a prevenir la reaccion en cadena de los elementos que pueden formar la triada de
fuego en quir6fanos. Es de vital importancia reforzar la coordinacion y comunicacion entre el

personal que se encuentra en el acto quirtrgico, para llevar a cabo estas recomendaciones.
Combustible

- En pacientes con mucho vello debe recortarse en el area quirargica (no rasurado)*

- Esperar el tiempo suficiente de secado de los antisépticos utilizados para la
preparacion de la piel en la zona quirargica (3 minutos minimo) antes de instalar los
campos quirargicos®>":8

- La cantidad de antiséptico a usarse debe ser la minima necesaria, nunca aplicar

directamente desde el frasco, para evitar que se acumule en los campos o en el

paciente*®

127



Instituto del ,
Corazon
de Bucaramanga

Un compromiso de Vida

Universidad Autdbnoma de Bucaramanga

Cubrir la piel con aposito adhesivo plastico, para reducir la acumulacién del vapor del
alcohol*

La piel debe estar seca antes de usar cualquier unidad electroquirtrgica®!°

Para reducir la inflamabilidad de las gasas y compresas utilizarlas himedas en lugar
57,8

de secas

Evitar que al instalar los campos quirargicos se formen pliegues y bolsillos®

Fuente de ignicion

Oxidante

Los electrobisturies deben estar sobre mesas moviles a prueba de vuelcos*

Para los procedimientos considerados de riesgo, se recomienda utilizar el
electrobisturi en modalidad bipolar*>®, si es necesario utilizar en modalidad
monopolar hacerlo con la menor potencia posible y por tiempo breve'*?

Se debe verificar el estado de la placa de electrobisturi antes de colocarla en el
paciente®

Verificar el buen contacto de la placa de electrobisturi con la piel del paciente®

Los electrodos activos deben tener puntas seguras y limpias, ya que por acumulacion
de tejidos puede aumentar la resistencia y contribuir a un arco*

Colocar la punta activa del electrobisturi en un lugar no cercano al paciente, cuando
no esté en inmediato uso®

Evitar el contacto directo del electrobisturi con los accesorios para soporte
respiratorio®

Antes de aplicar la descarga con el desfibrilador, asegurar que estén conectados los
accesorios de soporte ventilatorio de la maquina de anestesia®

Utilizar de acuerdo a las instrucciones del fabricante el gel conductor en el momento

de realizar la desfibrilacion®

En procedimientos, con paciente despierto, si es posible debe evitarse el suministro de
oxigeno'”, si por las condiciones clinicas del paciente o uso de sedacion,
suministrarlo en la menor concentracion posible para obtener una SpO2 aceptable,

para reducir el riesgo de combustion!>+>7
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- En caso de suministrar oxigeno por entrega libre, se debe evitar una concentracién
mayor al 30%?.

- En cirugias de cabeza, cuello y hombros, no emplear oxido nitroso®

- Instalarse una fuente de aspiracion bajo los campos para disminuir la acumulacion de
oxigeno, si se administra a concentraciones mayores, y considerar utilizar un circuito
cerrado (tubo endotraqueal o mascara laringea)*>®

- Se debe usar un pafio adherente para aislar el sitio de la incision del posible ambiente

enriquecido con oxigeno*!°

6. ACTIVIDADES
Todo el personal que labora en sala de cirugia debe tener conocimiento de la composicion de los
materiales, de la distancia de la fuente de oxigeno, uso adecuado de los antisépticos y de las
posibles fuentes de ignicion. Las actividades para realizar una vez generado el fuego se exponen
en la tabla 2. Es de vital importancia que todo el personal debe estar atento a sefiales precoces de

fuego (llama o flash en zona quirurgica, olor, humo, y calor).

Tabla 3 Actividades a realizar una vez generado el fuego*%1°
PROFESIONAL ACCION RECOMENDADA
ANESTESIOLOGO Interrumpir el flujo de gases a las vias

respiratorias del paciente

En caso que el fuego se encuentre en
cabeza, cuello y hombros, interrumpa el

suministro de gases anestésicos

Retirar los accesorios de soporte
respiratorio en caso que el fuego sea en via

aérea

Reestablecer la ventilacion con amb, si el
fuego se extingue. Evitar oxigeno

suplementario

Mantener la anestesia en el paciente
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CIRUJANO PRINCIPAL Extinguir el fuego en forma inmediata con
suero fisioldgico o maniobras de

sofocacion

Remover inmediatamente el material que
este ardiendo en el paciente, no colocar en

riesgo la propia integridad

Retirar el material quemado

Verificar que no hayan fragmentos de los
accesorios del soporte ventilatorio, si el

fuego se generd en via aérea

Examinar al paciente y determinar el

estado en el que se encuentra

Generar el plan de atencion al paciente

Considerar suspender la intervencion

quirurgica por la gravedad de las lesiones

Evacuar al paciente a un lugar seguro, si el
fuego persiste
CIRUJANO AYUDANTE Colabore para retirar el resto de material

inflamable que este sobre el paciente

Extinguir el fuego en forma inmediata con

solucion salina o maniobras de sofocacion

Ayudar al cirujano principal a estabilizar al

paciente

Si se requiere ayudar a evacuar al paciente

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA | Apagar todo aquello que este ardiendo en,

sobre y alrededor del paciente con solucion
salina o con maniobras de sofocacion

CIRCULANTE Comunicar que existe fuego al personal de

enfermeria externo al Instituto del corazon

de Bucaramanga
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En proceso de evacuacion

ENFERMERA Utilizar el extintor si el fuego persiste

Reunir los materiales, medicamentos

necesarios para el traslado del paciente

Preservar todos los materiales involucrados

en el evento para futura investigacion

Reportar el evento o incidente
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17.4 OXIMETRIA CEREBRAL

1. OBJETIVO

Definir el proceso de medicion de oximetria transcutdnea cerebral y somadtica en los pacientes
sometidos a procedimientos de cirugia cardiovascular que requieren circulacion extracorpérea en

el Instituto del Corazon de Bucaramanga.

2. ALCANCE

Aplica a todo paciente que vaya a ser sometido a un procedimiento de Cirugia Cardiovascular en

el Instituto del Corazon de Bucaramanga.

3. RESPONSABLES

Personal de enfermeria de sala de cirugia cardiovascular.
Anestesidlogo cardiovascular.

Perfusionistas.

4. DEFINICIONES
:QUE ES?

La oximetria cerebral «near infrared spectroscopy» (NIRS) determina la oxigenacion tisular
cerebral regional, en ausencia de perfusion pulsatil, y analiza la relacion entre el aporte y el
consumo de oxigeno cerebral. La SrO2 nos indica los cambios entre el aporte de oxigeno de la
sangre arterial y el consumo a nivel de la corteza cerebral. Tiene un emisor de fotones con la

suficiente potencia como para atravesar los tejidos blandos y el hueso del craneo. (1)

5. FUNDAMENTOS
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La oximetria cerebral monitorea la saturacion de la hemoglobina en sangre mixta arterial, venosa
y capilar en el tejido cerebral (SctO2), esta se determina con base en dos consideraciones

fisioldgicas:

- Los volumenes proporcionales de sangre arterial, venosa y capilar en la region del

cerebro que se enciende en la oximetria cerebral.

La SctO2 es mas alta si la sangre arterial saturada es mayor y/o la sangre venosa desaturada es
menor, y viceversa. El porcentaje de volumen de sangre del cerebro varia de una persona a otra e
igualmente en las distintas regiones del cerebro en una misma persona. Puede variar en

condiciones de:

e Hipoxia.
e Hipercapnia/ Hipocapnia.
e [Excitacion neural

e Administracion de Fenilefrina.

El equilibrio entre el suministro y la demanda de oxigeno en el cerebro.

El aporte de oxigeno al cerebro se determina mediante el flujo cerebral y el contenido de
oxigeno en la sangre arterial. Si existe estabilidad en los niveles de oxigeno en la sangre arterial,
el aumento del flujo sanguineo cerebral aumentara el volumen de sangre arterial y desplazard la

relacion de volumen una mayor proporcion de sangre arterial.

La demanda de oxigeno cerebral la determina la tasa metabolica del oxigeno en el cerebro, si
existe estabilidad de los niveles de oxigeno, un aumento de la tasa metabolica del oxigeno
ampliard el volumen de sangre venosa y desplazara la relacién hacia una mayor proporcion de

sangre venosa.

Debido a que estos dos procesos fisiologicos alteran la lectura de la SctO2, resulta dificil
encontrar la causa exacta de los cambios en la SctO2, cuando no se dispone la informacioén

complementaria necesaria. Cuando la tasa metabdlica de oxigeno cerebral, el contenido de
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oxigeno en la sangre arterial 'y el porcentaje de volumen de los diferentes compartimientos de la
sangre son todos relativamente estables, se puede tomar la SctO2 como sustituto de la perfusion

cerebral. (2)

Valores Normales:

e Niios: 50 a 70%
e Adultos: 58 a 82%
e Desaturacion cerebral: < 50% o descenso > 20% de la linea de base.

e Hiperflujo cerebral: 85 a 90%

La contaminacion de la sefial por tejidos no cerebrales (Cuero cabelludo, hueso, etc.) es la
mayor limitacién técnica que se produce en el adulto, esto se puede limitar aumentando la

separacion de los foto-detectores. (3)

Se pueden encontrar valores erréneos en la oximetria cerebral por: (4)

e Condiciones de ictericia intensa.

e Presencia de hemoglobinas anormales.

e Edema tisular o hematomas importantes.
e Alteraciones Oseas craneales.

e Flexceso de luz ambiental.

6. MODO DE USO (5)

LOCALIZACION DE LOS SENSORES

La tecnologia NIRS permite la medicién continua y no invasiva de la saturacion venosa regional,
colocando sensores a nivel cerebral, somatico y esplacnico por los cuales permite medir el
estado de la perfusion tisular en cada region y la distribucion del flujo sanguineo, siendo mas

importante el valor de las tendencias que el valor absoluto en un momento dado.

CEREBRAL: En el hueso frontal, linea media supra orbital.
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RENAL: Se localiza 3 cm sobre regién lumbar a nivel de flanco posterior T10-L2, en el cual
rastrea parénquima renal, cuya vascularizacion tiene alta inervacion simpdtica y por tanto
susceptible de hipoperfusion precoz en el bajo gasto cardiaco, antes de manifestarse clinicamente

(oliguria, acidosis, hiperlactacidemia).

HEPATICO: Se ubica en abdomen bajo, musculo oblicuo external. La espectrofotometria
regional en territorio hepatico y esplacnico (SrhO2 y SriO2, respectivamente) funcionan como

marcador precoz de bajo gasto cardiaco en el contexto de una sepsis.

MUSCULAR: Se localiza a nivel del pectoral, antebrazo, biceps, palma o musculo

gastrocnemio.
7. INDICACIONES CLINICAS (10)

— Deteccion de crisis convulsivas y su repercusion sobre la oxigenacion cerebral.

— Deteccion de hemorragias intracraneales.

— Guia en el manejo terapéutico del TCE grave.

— Deteccion de embolismos.

— Determinacion del valor critico de PPC.

— En la embolizacioén de aneurismas.

— Como marcador del sindrome de bajo gasto.

— En la deteccion de hipoperfusion cerebral tras la realizacion del “Tilt Test” en el estudio
del sincope.

— En el estudio de los efectos que el reclutamiento alveolar produce sobre la presion de
perfusion cerebral (PPC), independientemente de la repercusion que esta técnica tenga
sobre la presion arterial.

— Optimizar el grado de hiperventilacion: fundamentalmente en situaciones de TCE,
hipertension pulmonar, el hiperflujo pulmonar en cirugia de Norwood y en general para
optimizar la ventilacion mecénica (principalmente en neonatos).

— Determinar el umbral de autorregulacion cerebral o valor minimo de la tension arterial

media a partir del cual se produce un descenso drastico de la perfusion cerebral, en
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pacientes con la autorregulacion cerebral comprometida (neonatos, hipotermia profunda,
etc.).

— Valoracion del efecto de las terapias: este sistema de monitorizacién podria ser util
durante la titulacion de los diuréticos osmoticos, tratamiento de crisis convulsivas, la
monitorizacion de la hipotermia inducida, del coma barbitirico o del tratamiento con
aminas vasoactivas o con sedoanalgesia.

— En la tromboendarterectomia carotidea, para valorar el riesgo de isquemia o sobre
perfusion cerebral durante el clampaje y revascularizacion carotidea, como guia para
aplicar terapias que faciliten la perfusion en el poligono de Willis, como la normocapnia
o aumentar la PPC.

— Durante la asistencia mecanica circulatoria (ECMO, asistencia ventricular, baloén de
contrapulsacion intraadrtico) como guia de flujo y perfusion Optima, para detectar
complicaciones neurologicas y como guia en el destete del ECMO.

— A nivel de extremidades para detectar déficits de perfusion al comparar los miembros,
util en la isquemia aguda, episodios de trombosis venosa profunda, hipoperfusion tras
cateterismos y en la valoracion de la eficacia del tratamiento de revascularizacion.

— En los estudios electrofisioldgicos de las arritmias cardiacas, durante la técnica del
“mapeo” para la cartografia, al desencadenar arritmias graves (taquicardia
supraventricular o ventricular), permite valorar si la hipotension secundaria provoca
riesgo de isquemia cerebral durante la técnica.

— Situaciones de disbalance entre el aporte y el consumo de oxigeno ya sea a nivel cerebral
o de cualquier otro 6rgano o regidon anatdémica que se necesite monitorizar, como en la
cirugia neurovascular, en el transplante de 6rganos, durante la ventilaciéon unipulmonar,
en la insuficiencia respiratoria grave, en la arteriopatia periférica, en el taponamiento
cardiaco, tras RCP, en la cetoacidosis diabética y en los sindromes compartiméntales,
entre otros.

— Detectar la muerte cerebral: se registraria un descenso brusco de la SrO2 hasta valores
<40% para posteriormente mantenerse por encima del 85%, que es cuando la PPC y el

consumo de oxigeno son proximos a cero.
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La monitorizacion NIRS se utiliza de forma generalizada en cirugia cardiaca con bypass
cardiopulmonar (CPB). La evidencia cientifica establece la relacion entre el descenso de la
oxigenacion cerebral y los trastornos neurologicos y entre la rapidez en la gestion de las causas

potenciales y la mejora del resultado de morbimortalidad. (8)

Los fendmenos embdlicos pueden contribuir a lesiones neuroldgicas transitorias o definitivas,
pero no son la unica etiologia; otra causa seria el desequilibrio entre el aporte y el consumo de

oxigeno cerebral. (9)

8. FUNDAMENTO SISTEMA INVOS (11)

Este sistema utiliza luz cercana a la infrarroja entre 700 y 1,000 nm, el sensor es colocado en la
frente evitando que quede en la linea media en donde se encuentra el seno sagital. En cada sensor
hay un punto emisor de luz y dos puntos de deteccion de la sefial, situados a 3 cm y a 4 cm del

punto emisor; el 85% de la sefial procede de corteza cerebral y un 15% de tejido extracerebral

Los cromoforos de los tejidos poseen diferentes capacidades de absorcion de la luz, los valores
obtenidos representan la cantidad de estos cromodforos en el tejido cerebral, indicando una
estimacion sobre el volumen sanguineo, flujo sanguineo y oxigenacion cerebral. La captacion de

la sefial no se afecta ni por el grado de profundidad anestésica ni por la hipotermia.

El sistema realiza 15 mediciones por segundo y el valor mostrado en la pantalla se actualiza cada

4 segundos.

La monitorizacion se puede realizar unilateral o bilateralmente, la monitorizacion bilateral podria

permitir obtener una mayor y mas completa informacion, lo que indica fiabilidad en la senal.

El indice de saturacion del oxigeno cerebral regional va de una escala del 15 al 95%. El NIRS
también puede ser utilizado para extrapolar el flujo sanguineo cerebral, basado en la

concentracion de hemoglobina.
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9. INTERPRETACION DE DATOS
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Optimizar Funcién
cardiaca
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A4

Reduccién
bilateral del 20%

4

Verificar posicion
. cefélica .

Presion arterial

Si PAM es normal

Saturacion
sitémica

Si Sa02 es normal.

PaCO2

Si PaCO2 es normal.

Hemoglobina

Si Hb es normal 0 >10g

v

uncion cardiaca y
saturacion de

oxigeno venoso

SvO2 normal (>65%)

{

Consumo cerebral
de oxigeno

10.REVISION DE CASOS (10)

————— > Normal

Reduccién
Unilateral del 20%

Inspeccion de los catéteres de la vena

cava central, adrtica y superior

v

Si—»

Para cambiar la posicion o
quitar el catéter o la canula

Medicamentos
antiepilépticos y
tratar hipotermia

Reducir
Hipertension
intracraneal

f

Si

Convulsiones

Hipertermia

> Incrementa

f

Edema cerebral

Imagenologia
cerebral
TAC- IRM

T

Incrementa

Presién
intracraneal
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La oximetria cerebral mediante near-infrared spectroscopy (NIRS) durante la

cirugia cardiaca en pediatria.

Los mecanismos mas importantes de lesion neuroldgica en este periodo son debidos a
episodios hipoxico-isquémicos globales, hemorragias intracraneales, microembolismos,
inflamacién y generacion de radicales libres. La cirugia de reparacion de las cardiopatias
congénitas en el nifio, la evaluacion continua del SNC con el fin de lograr una funcion
neurologica satisfactoria debe ser un objetivo tan importante como la supervivencia. La
oximetria transcutdnea cerebral NIRS actlia como una “ventana craneal” valorando de
forma no invasiva, la hemodindmica y oxigenacion cerebral, permitiendo identificar los
episodios con vulnerabilidad neurolégica. Es muy orientativo para determinar el tiempo
de seguridad isquémica durante la parada circulatoria con hipotermia profunda y flujos

optimos durante la perfusion cerebral regional.

Asimetria intraoperatoria NIRS entre hemisferio derecho e izquierdo en paciente

neonatal

Entre las causas que provocan una disminucion del flujo sanguineo cerebral de un solo

hemisferio se encuentran:

e Variaciones fisiologicas de perfusion cerebral asintomaticas debidas a la
variabilidad bioldgica (se estima que hasta un 10% de neonatos sanos tienen
patron de flujo asimétrico entre ambos hemisferios)

e Aumentos de la resistencia vascular cerebral.

e Las estenosis unilaterales, congénitas o adquiridas, de la arteria cardtida interna.

e Las variaciones anatomicas, alteraciones arterio-venosas y malformaciones
vasculares del poligono de Willis, anomalias vasculares arteriales y venosas que
producen patrones de flujo desigual y anomalias en el drenaje venoso asociados a
la cardiopatia congénita.

e La lateralizacion excesiva de la cabeza en algunos pacientes puede comprimir la

arteria cardtida interna y dificultar el retorno venoso yugular.
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e La dificultad al drenaje venoso cerebral de un hemisferio durante la técnica
quirurgica

e Técnicas de perfusion como la perfusion cerebral regional a través del tronco
braquiocefalico derecho como estrategia de proteccion cerebral durante la cirugia

del arco adrtico puede provocar asimetrias de perfusion entre ambos hemisferios.

Asimetria de la oximetria cerebral entre ambos hemisferios secundaria a la

lateralizacion de la cabeza

Los cambios en la posicion de la cabeza y cuello pueden influir en la hemodinamica y
volumen sanguineo venoso cerebral, hecho que puede provocar isquemia en situaciones
de inestabilidad hemodinamica o hiperventilacion inadvertida. La técnica NIRS puede
identificar estos cambios en el volumen sanguineo cerebral y corregir aquellas posiciones

que alteran la hemodindmica cerebral.

Asimetria SrO2 entre hemisferio derecho e izquierdo.

La monitorizacién NIRS ha permitido identificar la asimetria de perfusion cerebral entre
hemisferio derecho e izquierdo, secundario a la actuacion quirdrgica sobre la carotida y
cava izquierda. Esta asimetria indica posible mayor vulnerabilidad neuroldgica del
hemisferio izquierdo con menor tolerancia a factores desencadenantes de la isquemia
(hipotension, hipoperfusion, hiperventilacion), permitiendo situar al paciente con

temperatura (nivel de hipotermia) y hematocrito 6ptimos.

Oximetria cerebral en la perfusion cerebral selectiva.

La oximetria cerebral NIRS permite determinar la eficacia de las estrategias de
proteccion cerebral adoptadas durante la cirugia del arco adrtico, determinando la
perfusion Optima durante la perfusion cerebral selectiva y el tiempo de seguridad

isquémica durante la PCT con hipotermia profunda.

Registro NIRS en la parada circulatoria total con hipotermia profunda.
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La monitorizacion NIRS durante la PCT puede indicar el consumo de oxigeno cerebral,
la influencia de la hipotermia en el mismo, orienta sobre el tiempo de seguridad

isquémica y es una guia para aplicar estrategias de proteccion cerebral.

Oximetria cerebral en la parada circulatoria total con hipotermia profunda.

La oximetria cerebral NIRS aporta informacion sobre el periodo de seguridad isquémica

durante la PCT al reflejar el balance entre aporte y consumo cerebral de oxigeno.

Monitorizacion de la oximetria cerebral durante la parada circulatoria total.

La monitorizacion NIRS durante la PCT es una guia util para determinar el tiempo de
seguridad isquémica y también para determinar el flujo de perfusion y ritmo de
recalentamiento Optimos durante el periodo de recalentamiento, permitiendo evitar
eventos isquémicos secundarios al aumento de extraccion cerebral de oxigeno en este

periodo.

Oximetria cerebral durante la correccion quirurgica de la coartacion de aorta.

La monitorizacion NIRS durante la cirugia de la coartacion aortica refleja los cambios
que se producen en la hemodindmica cerebral, que oscilan desde valores altos
(suprabasales) relacionados con la hipertension arterial durante el clampaje adrtico a
descensos bruscos tras el desclampaje. Permitiendo detectar situaciones de hiperaflujo e

hipoaflujo cerebral.

Hipoperfusion cerebral durante el periodo de prebypass.

La monitorizacién intraoperatoria NIRS permite determinar cuando la inestabilidad
hemodindmica rebasa el umbral de autorregulacion cerebral, detectando descensos y
fluctuaciones del FSC, asi como los periodos de mayor vulnerabilidad neurologica

durante el BCP.

11.DESARROLLO
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considerarse como una responsabilidad por

parte del profesional de autocuidado y

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE | REGISTRO
1. Lavado de | El lavado de manos, es una de las formas
manos y utilizacion | mas efectivas para prevenir enfermedades Notas de
de los elementos de | infecciosas. .
Enfermeria
proteccion La importancia en la utilizaciéon de los Enfermera Jefe de Clinic On
personal. elementos de proteccion personal debe salas de Cirugia Line.

Registro de

Ubicar las interfaces de datos en la
numeracion correspondiente teniendo en

cuenta que deben quedar asegurados.

El equipo cuenta con una memoria USB en
la parte lateral izquierda en la cual se
guardan los datos de cada paciente,

recuerde no retirarla por ningin motivo

enfermeria.
hacia el paciente de cuidado.
2. Preparacion del | Ubicar el equipo en el sitio designado.
equipo.
Realizar limpieza y desinfeccion del
equipo, incluyendo las interfaces y
verificando la integridad del mismo.
Conectar el equipo a una fuente de
corriente.
Lista de
Ubicar el cable de datos en la parte lateral Auxiliar de chequeo de
izquierda del equipo evitando acodamiento | enfermeria salade | equipos de
o dafio de los pines de conexion. cirugia sala de
cirugia.
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a menos que se le indique.

Encender el equipo y  esperar

autoconfiguracion.

Insertar datos del usuario.

Verificar el uso adecuado de los sensores

segun peso del paciente.

3. Precauciones
previas al uso del

equipo.

Es necesario verificar que los conectores
estén completamente acoplados y no tienen
humedad. La humedad puede producir
lecturas inexactas, lecturas erraticas o

ausencia total de lecturas.

Evitar la ubicacion de los sensores en piel

con algun tipo de lesion.

Para la seleccion de una localizacion
cerebral, no ubicar los sensores sobre
nevus, cavidades sinusales, el seno sagital
superior, hematomas subdurales, o
epidurales u otras anomalias como
malformaciones arteriovenosas, esto puede
producir lecturas que no reflejan el tejido

cerebral o ausencia total de lecturas.

En la localizacidén somatica, evitar ubicar
el sensor sobre depdsitos grasos gruesos,

piel o protuberancias Oseas.

Si  estan presentes, las  siguientes

circunstancias pueden producir lecturas
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inexactas:

- “Verde de indocianina”, “indigo
carmesi”’, “azul de metileno” u
otros colorantes intravasculares.

- Carboxihemoglobina u otras
dishemoglobinas.

- Hemolobinopatias

- Hiperbilirrubinemia conjugada
(directa).

-  Mioglobina (Mb) en tejidos

musculares.

Evitar el uso del sensor sobre regiones con
edema tisular intenso para reducir la

posibilidad de lesiones cutaneas.

El uso de un instrumento electro quirargico
cercano del sistema INVOS puede
interferir con la sefial y producir la
ausencia de lecturas y el mensaje de estado

de “INTERFERENCIA DETECTADA”

Los medios con excesiva luz ambiental,
como iluminacion fuerte en un quirdfano
pueden precisar que se cubra el area del

sensor con un pafio opaco.

4. Advertencias

Riesgo de explosion No usar el sistema
INVOS en presencia de anestésicos

inflamables o0 en otros medios inflamables.

Peligro de contaminacion cruzada los

Manual
SISTEMA
INVOS
5100C

146



Instituto del ,
Corazon
de Bucaramanga

Un compromiso de Vida

2

]
m) unab

Universidad Autonoma de Bucaramanga

sensores estan diseflados exclusivamente
para uso unico y no pueden reutilizarse. La
reutilizacion puede producir lecturas
Inexactas, lecturas erraticas o ausencia
total de lecturas. También, la reutilizacion
puede producir aumento del riesgo de
contaminacion cruzada entre los pacientes.
No debe someterse a autoclave ni

esterilizarse con gas.

Peligro para el paciente los sensores
estan  disefiados para uso externo

exclusivamente.

Peligro de fuego No bloquear el flujo de
aire a la parte posterior del Monitor

INVOS.

5. Preparacion del

paciente

Indicar al paciente que se le realizara
limpieza del area en el cual van ubicados

los sensores.

La limpieza se debe realizar de manera
circular desde el centro hasta la periferia

con pafos humedos o impregnados con

Personal de
enfermeria de sala

de cirugia.

Notas de
Enfermeria
Clinic On
Line.

Registro de

Verificar que inicie la recoleccion de datos,

alcohol, permitir secado del area, esto con enfermeria.
el fin de lograr la adherencia Optima,
ubicar los sensores segin necesidad.
6. Recoleccion de | Conectar los cables de transmision de Notas de
datos datos a cada sensor, teniendo en cuenta la Personal de Enfermeria
lateralidad segun lo indica el monitor. enfermeria de sala Clinic On
de cirugia. Line.

Registro de
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al obtener un valor estable, se puede enfermeria.

definir la linea de base.

La configuracion de usuario permite
establecer limites de alarmas, porcentajes,
la variabilidad habitualmente se establece
calculando el 20% de cada uno de los
valores de la linea de base ya establecida, o

seglin lo amerite el caso.

7. Retiro del

equipo.

Tomar dato final de los valores , registrar

en historia clinica y retirar los sensores

Los sensores neonatales deben
desecharse con los cables de transmision

de datos que vienen adjuntos.

Apagar el equipo para evitar que las
alarmas se activen, desconectar las

interfaces.

Realizar limpieza y desinfeccion del
equipo y almacenar las interfaces evitando
acodamientos, guardar en el lugar

designado.

Personal de
enfermeria de sala

de cirugia.
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17.5 CONSULTA DE ENFERMERIA PREVIA A HOSPITALIZACION DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR.
e OBJETIVO

Establecer pautas para realizacion de consulta de enfermeria previa a la

hospitalizacion para procedimiento de cirugia cardiovascular.

e ALCANCE

Esta guia es aplicable a todos los pacientes que van a ser llevados a procedimiento de
cirugia cardiovascular en el ICB, y adicionalmente al personal Administrativo de

Enfermeria del departamento de Anestesia y Cirugia Cardiovascular.

e RESPONSABLES
Jefe de Enfermeria Administrativa de Anestesia y Cirugia cardiovascular.

Auxiliar administrativa del 4rea Administrativa de Anestesia y Cirugia

Cardiovascular.

e NIVELES DE EVIDENCIA. (1) (2)

NIVEL DE CALIDAD DEFINICION

A. Alto Existe mucha seguridad de que el verdadero

efecto se encuentra cerca de la de la
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estimacion del efecto

B. Moderado Existe una confianza moderada en la
estimacion del efecto. Es probable que el
efecto real sea cercano a su estimacion, pero
existe la posibilidad de que sea

sustancialmente diferente

C. Bajo La confianza en la estimacion del efecto es
limitada. El verdadero efecto puede ser

diferente a la estimacion del efecto

D. Muy bajo Existe muy poca confianza en la estimacion
del efecto. Es probable que el efecto real sea

sustancialmente diferente de la estimacion

del efecto
Fuerza de la recomendacion Definicion
1. Fuerte Los efectos deseables de seguir la

recomendacion sobrepasan a los efectos
indeseables. Aplica para la mayoria de los

pacientes

2. Débil Los efectos deseables de seguir la
recomendacion pueden ser mayores a los
efectos indeseables. Este balance puede
depender de las circunstancias locales, los
valores y preferencias de los pacientes y los

anestesiologos
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DEFINICION:

Dentro de la preparacion del paciente que va a ser llevado a un procedimiento de
cirugia cardiovascular el acompafnamiento de enfermeria es de vital importancia,
para garantizar la seguridad en la atencion de los pacientes, minimizar la variabilidad
de procedimientos, registros, tratamientos y tareas realizados rutinariamente; (3) ya
que la enfermera es la que estd pendiente de la oportuna realizacion de los
paraclinicos, de la asignacion de las citas con el Anestesidlogo y el cirujano
cardiovascular, de las interconsultas solicitadas y es quien realiza el seguimiento del
paciente, adicionalmente es quien hace el acompanamiento de la familia y el paciente

durante toda la preparacion.

Estas guias facilitan la estandarizacién e incrementan la confiabilidad en el cuidado
de la salud del paciente, reduciendo el error humano en la ejecucién de procesos
complejos. (4) La informacion impartida por parte del personal de enfermeria en
cada momento de la preparacion es clave para disminuir temores, aclarar dudas
relacionadas con el procedimiento quirirgico que sean presentadas por el paciente y
su familia, asi como garantiza la correcta preparacion del mismo para la realizacion

de su cirugia. (5)

e DESARROLLO:
ACTIVIDAD METODO RESPONSABLE | REGISTROS
Programacion | El dia en que el paciente es citado para la | Enfermera Lista de chequeo
de la cirugia valoracién por parte del anestesidlogo | administrativa enfermeria
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[GRADE C1] y del cirujano
cardiovascular, el jefe administrativo del
area de anestesia y cirugia cardiovascular
debe estar pendiente de los conceptos
emitidos por estos especialistas en
relacion con la aptitud para la realizacioén

de la cirugia del paciente. [GRADE Al]

En el momento en el que el paciente es
valorado debe pasar por la oficina de la
jefe administrativa para que esta revise
las valoraciones, y le indique la fecha de
realizacién de cirugia, en este momento

la jefe administrativa debe:

e Confirmar las ordenes de
procedimiento emitidas por la

EPS. Resolucion 3951 de 2016

e Con ayuda de la asistente
administrativa de cirugia realizar
la solicitud de los dias de estancia
y hospitalizacién teniendo en
cuenta las indicaciones dadas por

anestesia y cirugia cardiovascular.

e Indicar al paciente y a sus
familiares el inicio del proceso de
donacion sanguinea, confirmar las
direcciones y teléfonos del banco

de sangre y resolver las dudas del

anestesia y
cirugia

Cardiovascular

Asistente
administrativa
Anestesia y
Cirugia

Cardiovascular

preparacién pre
quirurgica RE.23-
103

Solicitud de
autorizacion de

Hospitalizacion.

Autorizaciones
emitidas por la

EPS.
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paciente y su familia relacionadas

con este topico.

e Revisar que indicacion es dada
por parte de anestesidlogo y
cirujano en lo relacionado con la

suspension de anticoagulantes y

antiagregantes informar  al
usuario cuales son los
medicamentos que debe

suspender y la fecha a partir de la
cual debe hacerlo. [GRADE C1]
Cabe recordar que la indicacién para la

suspension es la siguiente:

¢ ASA: Minimo cinco dias antes de
la realizacion de la cirugia.

e Clopidogrel: Minimo cinco dias
previos a la realizacion de cirugia.

e Warfarina: suspender cinco dias
antes de cirugia y hospitalizar tres
dias antes de la cirugia para
realizacion de  puentes de
heparina.

e Medicamentos homeopaticos:
Suspender minimo quince dias
antes de la cirugia. [GRADE C1]

Cualquier duda o si no aparece indicacion
y el paciente esta tomando
anticoagulantes 0 antiagregantes

preguntar a cirujano y/o Anestesidlogo
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asignado al caso.

e Indicarle al paciente la
importancia que tiene el aviso
oportuno del inicio de cualquier
sintoma relacionado con una
infeccidn (tos- congestion- fiebre-
malestar general- vomito- diarrea-
) al igual que cualquier tipo de
accidente, herida, caida, golpe,
contusion, lesion, presencia de

“granos” “hongos” en la piel.

e Verificar que el paciente tenga los

nameros de contacto de la oficina.

e Se asignara una cita para que el
paciente y su familia acudan ya
con las Ordenes pendientes, la
certificacion de donantes, historia
clinica , imagenes y CD de

cateterismo [GRADE D2]

Cita para
educacion de

enfermeria

El dia en que se da cita para la educacion
por el personal de enfermeria el paciente
debe asistir acompafiado por el familiar
que realizara las veces de cuidador
durante el proceso de hospitalizacion, la

enfermera jefe administrativa del area de

Enfermera
administrativa
anestesia y
cirugia

cardiovascular

Lista de chequeo
de enfermeria
preparacion  pre
quirurgica RE 23-
103
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anestesia y cirugia cardiovascular debera:
Asistente Solicitud de
administrativa autorizacion de

o« Nombre del usuario.

o Patologia y tipo de intervencion a

realizar.

« Evalué Ila experiencia quirirgica
previa del paciente y el grado de
conocimiento sobre su

procedimiento quirurgico, al igual

indague acerca de la informacion

ofrecida por el cirujano 'y

anestesiologo cardiovascular.

o Evalué la capacidad de
comprension del paciente y la
familia ante la educacién ( esto le
permitira elegir la forma y el
lenguaje con el que debe hablarle
al wusuario y a su familia)

[GRADE Al]

e Con lista de chequeo en mano

verificar nuevamente alergias,
tipos de discapacidad. [GRADE
Al]

anestesia y
cirugia

cardiovascular

Hospitalizacion

Autorizaciones
emitidas por la

EPS

Certificaciéon de
donantes
expedida por el

Banco de Sangre

Notas de
enfermeria en el

Clinic Online

Solicitud de
Hospitalizacion

RE.23-176

Recomendaciones
para adultos de
cirugia

cardiovascular

157




Instituto del ,
Corazon
de Bucaramanga

Un compromiso de Vida

Universidad Autonoma de Bucaramanga

Verifique nuevamente estado de
salud del paciente, pregunte sui ha
presentado tos, congestion, fiebre,
malestar general, caidas, golpes,
heridas, “granos” “hongos” en la

piel

Verifique suspension de
medicamentos segun indicaciones
registradas por anestesidlogo y
cirujano cardiovascular en el
momento de las valoraciones.

[GRADE C1]

Solicite la ordenes pendientes y
déselas a la asistente
administrativa para que ella las

confirme y revise.

Confirme tipo de sangre del
Usuario, nombre y cantidad de

unidades certificadas por el banco

Verifique que el usuario tenga CD
con video de cateterismo, rx de
térax (Placas) y toda la historia

clinica Completa. [GRADE D2]

IN.23-105

Recomendaciones
para nifos de
cirugia
cardiovascular

IN.23-106

Cartilla
Institucional

Paciente Adulto

IN.23-103

Cartilla
Institucional
paciente
Pediatrico IN.23-
104

Protocolo plan de

egreso del
paciente de
cirugia
cardiovascular
RE. 18-002
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Solicite Documento de identidad y
entréguelo a la  asistente
administrativa para que se tomen

las copias pertinentes

Verifique que los consentimientos
informados hayan sido firmados,
por el paciente y su acompafante,
si este proceso no se ha realizado
complételo y  entregue los
consentimientos a la asistente

administrativa. [GRADE Al]

El dia de la hospitalizacion el
paciente debe ser valorado por el
médico general, para verificar
estado de salud antes de
hospitalizarse, la enfermera
administrativa del area de
anestesia y cirugia cardiovascular
sera la encargada de con concertar

la cita.

Una vez valorado por el médico, y
no es apto para hospitalizarse

seguir indicacién médica.

Informe fecha — hora y lugar de
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realizacion de  procedimiento

quirdrgico.

Informe al usuario la hora en la
que debe presentarse en el servicio
de admisiones de la clinica en la
que se realizara el procedimiento
quirtrgico, al igual que los

documentos que debera llevar.

La asistente administrativa debera
entregar a la usuaria solicitud de
hospitalizaciéon, y si se requiere
adjuntara autorizaciones y
ordenes, el usuario debe firmar el
recibido de esta documentacion.

La enfermera jefe debe insistir en
la importancia de presentar todos
los documentos, en admisiones el

dia de la hospitalizacién

Le informara al wusuario que
implementos debe llevar el dia de
su hospitalizacion (pijamas,
elementos de aseo personal,

enjuague bucal, panales)
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Informard la necesidad de la
consecucion de incentivo
respiratorio [GRADE B2] vy
medias anti embolicas, estos
elementos serdn entregados al
personal de enfermeria del area de
cirugia el dia de la intervencién
quirargica. Explicara el por qué se
solicitan y la importancia que
tienen en la recuperacion del

usuario.

Le indicara al paciente y a su
familia que el dia de la
hospitalizacion deben llevar las
formulas medicas de los
medicamentos que esté tomando
actualmente el usuario al igual que

los medicamentos.

Se le indicara que el dia de la
hospitalizacion el paciente debera
rasurase la cara, cortarse las ufas,
realizarse un bafio general que
incluya el cabello; evitando
lesionarse la piel del rostro o
hacerse cortes en los lechos
ungueales, no debe tener esmalte

de uiias.
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No hay restricciones de dieta o

ayuno antes de la hospitalizacion.

El dia de la hospitalizacion el
paciente debera presentarse

acompafiado por un familiar

La enfermera jefe administrativa
explicara de forma breve el
proceso al que el paciente sera
sometido desde el momento de la

hospitalizacion:

e Valoraciones por anestesiélogo
y cirujano previos al dia de la
cirugia.

e Ayuno, se le informara al
paciente que la noche previa a
su cirugia no debe tomar o
comer nada incluida agua
después de las 8:00
pm. [GRADE B1].

e Se le informara que recibird
medicamentos que le ayudaran
a conciliar el suefio y
disminuiran la ansiedad
producida por el procedimiento
quirargico pero que le pueden

producir sensacion de mareo y
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por esta razén no debe
levantarse de la cama solo para
evitar caidas.

Se le informara que el paciente
debe por protocolo realizarse
dos bafios con una solucion
antiséptica uno la noche antes
de su cirugia y otro en la
mafana antes de ser trasladado
a salas de cirugia, durante el
bano debe ser acompafiado por
personal de enfermeria de la

clinica. [GRADE A1l

Se le indicara que van a
sacarle una muestra de sangre
para lo relacionado con la
reserva de sangre. [GRADE
C1]

En el caso de los adultos no se
le canalizara estando en
hospitalizaciéon a no ser que se
requiera administrar  algin
medicamento ordenado por el
cirujano o anestesidlogo; pero
en los nifios siempre se
canalizan en el servicio de
hospitalizacion, se le debe
informar a los padres del

menor que ellos deberan ser
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responsables de que el menor
no se retire este acceso venoso,
ya que si lo hace debera
canalizarse nuevamente.

Se le informara al familiar el
horario en el que este debe
presentarse en la clinica para
que acompaie al usuario
durante el traslado a salas de
cirugia.

En el caso de los nifios
siempre uno de los padres
deberd permanecer con ellos
durante la hospitalizacion; en
el caso de los adultos la opcion
de acompafiamiento depende
de las normas que tenga la
institucion en la que el usuario
fue hospitalizado; si el
procedimiento quirdrgico esta
programado para las 7:00 am
el familiar debera presentarse a
las 6:00 am y si la cirugia es a
las 13:00 horas el familiar
debera estar en la clinica desde
las 10:00 am.

El acompanante debera
permanecer todo el tiempo en
la  sala de espera, Ila
informacion relacionada con la

cirugia solo se le dara al final
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del  procedimiento 'y el
encargado de brindar esta
informacion es el cirujano
principal asignado al caso,
debe informdrsele al familiar
que aunque no se le dé
informacion durante la cirugia
si se llegara a presentar alguna
complicacion y se requiriera
autorizacion o  informarle
sobre la situacion €l debe estar
en la sala de espera.

Se le indicara al paciente que
el posterior a la realizacion de
la cirugia seréd trasladado a la
UCI, que ira bajo efectos de
sedantes y anestésico potentes,
y que por consiguiente estara
inconscientes, que sera
trasladado con el tubo oro
traqueal, las herida quirurgica
cubierta, multiples accesos
venosos, tubos de drenaje,
sonda vesical entre lo mas
relevante.

Que por protocolo en cada UCI
y para evitar que ¢l se haga
dafio se le sujetaran las manos
a la cama mientras el este
inconsciente

Se le informara que en la UCI
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el horario de visita es

restringido y la cantidad de

visitantes  también; se
informaran los horarios de
visita de cada UCI :

e Chicamocha: 11:00 am-
13:00pm y 17:00 a
18:30pm

e San Luis: 10:00 am a 12:00
y 17:00 a 19:00pm

e Foscal Internacional: 11:00
am a 12:00 y 17:00 a
18:00pm

Se le indicara que mientras el
paciente se encuentre en la
UCI requerira de pafiales, y de
los elementos de aseo,
generalmente en las UCIs no
se solicitan pijamas.

Se le debe informar al familiar
del paciente que mientras el
usuario se encuentre en UCI la
informacion de su estado de
salud y evolucioén sera ofrecida
por el medico intensivista
durante la visita, generalmente
el cirujano pasa en las hora de
la mafana o tarde y el horario

de visita de este no coincide
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con el horario de visita de los
familiares

Cuando el paciente se
encuentre en condiciones de
ser egresado a piso las
valoraciones diarias y la
informacion seran ofrecidas
por el cirujano encargado del
caso del wusuario [GRADE
A2]. La estancia hospitalaria
es en promedio alrededor de 10
a 15 dias, pero esta esta
relacionada directamente con
la evolucion del paciente y el
grado de recuperacion del
mismo.

Se le indicara al paciente y al
familiar que cuando se le d¢é la
salida al paciente la enfermera
encargada de plan de egreso
del ICB pasara a dar la
informacion relacionada con
las  consultas de control
medicamentos y ordenes de
terapia; [GRADE A2]. Si el
medico no deja ordenes el
familiar debe contactarse con
la oficina para informar
cualquier omision.

Se le informara al paciente y al

familiar que el primer control
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por el cirujano es a los ocho
dias de haber salido de la
clinica y que en este momento
se realizara el retiro de los
puntos si asi lo considera el
cirujano, esta cita no requiere
autorizacion pero si debe ser
agendada, si el paciente o el
familiar no solicitan la cita el
cirujano no lo puede ver.

La cita de control puede ser
agendada con el cirujano
principal o el cirujano
ayudante en el procedimiento
quirurgico

Siempre debe recordarsele al
paciente y al familiar que si el
paciente, posterior a la salida
presenta algun problema de
salud  debe  dirigirse a
urgencias de su EPS.

Al finalizar la  actividad
educativa, se verificara que el
usuario y su familiar
comprendieron la informacidn,
realizando preguntas como
fecha de presentarse en la
clinica, lugar de la cirugia,
elementos a llevar, cuando se
retiran los puntos, donde y

cuando debe sacar la cita para
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control, entre  otras, se
entregan recomendaciones por
escrito, y se le entregara
cartilla informativa [GRADE
D2]

En caso de mujeres en edad
fértil confirmar Fecha de la
ultima Menstruacion y
registrala en la lista de
chequeo pre quirargico
[GRADE C1]

Todo lo dicho y explicado al
usuario al igual que un
recuento de lo que se le
entrego debe ser registrado en

las notas de enfermeria de cada

paciente
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17.6 PROBLEMA 2

Fecha 4 de abril de 2018
Lugar Sede Ambulatoria del Instituto del Corazén de Bucaramanga (ICB)
Objetivo

Realizar la medicion del grado de adherencia del personal médico al Protocolo de profilaxis
antibidtica en procedimientos pediatricos y de adultos en Cirugia Cardiovascular en las Sedes de

la Clinica Chicamocha, Clinica Foscal Internacional y Clinica Materno Infantil San Luis.

Alcance
Aplica a los pacientes intervenidos quirargicamente en las tres sedes del Instituto del Corazon de

Bucaramanga en el periodo comprendido desde el 1° de Enero hasta 31 de marzo de 2018

Metodologia

Inicialmente, para la realizacion del informe se analizaron los eventos quirtrgicos registrados en
la historia clinica electronica correspondientes a 99 eventos en las tres sedes, en donde se
excluyeron 21 casos de reintervenciones, dando como resultado 78 pacientes de procedimientos
quirurgicos programados distribuidos por sede de la siguiente manera: 48 pacientes en Clinica
Chicamocha, 19 pacientes en Clinica Foscal Internacional y 11 pacientes en Clinica San Luis, se
presentaron dos casos de mortalidad intraquirtirgica y tres casos con tratamiento en UCI con

antibidtico.(tabla 1)

Finalmente, se procedi6 al andlisis de 78 historias clinicas correspondientes al total de pacientes
intervenidos quirtirgicamente en procedimientos programados de Cirugia Cardiovascular en

adultos y pediatria en las diferentes sedes del ICB en el periodo. (Grafico 1)

Tabla 1. Historias clinicas por sede
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Tratamiento en

Total Mortalidad No. Historias
Sede Reintervenciones UCI con
Eventos Intraquirurgica Clinicas
antibiotico
Clinica
51 3 - 1 48
Chicamocha
Foscal
34 15 1 2 19
Internacional
Clinica San
14 3 1 - 11

Luis

Se realizd la revision de los registros quirtrgicos de enfermeria adjuntados en las historias
clinicas por medio de la plataforma historia clinica electronica Esta actividad fue realizada por la
estudiante de la practica electiva de profundizacién de enfermeria de la Universidad Auténoma
de Bucaramanga en el Servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular y supervisada por la

Coordinadora de Seguridad del paciente del ICB

No. Historias Clinicas correspondientes a las
Sedes del ICB de Enero - Marzo 2018
60

P < 48
[S)
£ 40
g 30 19 M Clinica Chicamocha
.g 20 11
210 . .
.‘Iﬂ 0 - M Foscal Internacional
g Clinica Foscal Clinica
Chicamocha Internacional  Materno B Clinica Materno Infantil San
Infantil San Luis
Luis
Sede

Resultados encontrados en las tres sedes del ICB
Para la evaluacion de la adherencia al protocolo de Profilaxis Antibidtica, se analizaron los
siguientes cuatro indicadores en el total de procedimientos quirturgicos realizados en las tres

sedes durante el 1° de enero hasta el 31 de marzo de 2018.
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1. Porcentaje de cumplimiento de aplicacion de la 1° dosis intraquirurgica.

De las 78 historias clinicas (HC) analizadas de las tres sedes del ICB, se identifica el 88% de
cumplimiento en el tiempo de aplicacion 1a dosis intraquirurgica correspondiente a 69 HC. Para
determinar si se cumplia con este indicador, se tuvo en cuenta que el tiempo de aplicacion debia
ser mayor a 10 minutos y menor a una hora entre la finalizacioén de la aplicacion del antibidtico y

el tiempo de inicio de la incisidon quirurgica para que se calificara como que S7 cumple.

El 12% que corresponde a 9 HC, NO cumplieron con el tiempo de la aplicacion de la 1* dosis

intraquirargica.
Porcentaje (%) de cumplimiento en el tiempo de aplicacién 1a
dosis intraquirargica (< 1 hora) en las 3 sedes del ICB en
Enero a Marzo (n=78)
100% 88%
o 80%
ol
S 60%
g CUMPLE
o 40% mNO CUMPLE
X
~ 20% 12%
0% ]
CUMPLE NO CUMPLE

2. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado de la 1° dosis intraquirurgica.

En cuanto a la administraciéon del medicamento adecuado en la 1* dosis intraquirargica, el 100%

de las historias clinicas cumplieron con el protocolo, lo que corresponde al total de las HC

evaluadas (n = 78).
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Porcentaje (%) de cumplimiento en el medicamento adecuado 1a
dosis intraquirurgica en las 3 sedes del ICB en Enero a Marzo

(n=78)

0%

CUMPLE

100% mNO CUMPLE

3. Porcentaje de cumplimiento de aplicacion de la 2° dosis intraquirurgica.

Se revisaron el total de las HC de los pacientes de las tres sedes del ICB, en donde se excluyeron
73 HC que no requerian de segunda dosis de medicamento, dejando solo 5 HC que aplicaban
para el andlisis de este indicador. El 100% correspondiente a las 5 HC, si cumplian con la

administracion de la segunda dosis intraquirurgica.

Porcentaje (%) de cumplimiento en el tiempo de aplicacidon 2a dosis
intraquirurgica en las tres sedes de Enero a Marzo (n =5)

120,0%
100,0%
100,0%
80,0%
60,0% CUMPLE

40,0% = NO CUMPLE

20,0%
0,0%
0,0%
CUMPLE NO CUMPLE

4. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado de la 2¢ dosis intraquirurgica.

En cuanto al analisis de este indicador, se tuvo en cuenta a los pacientes que aplicaban para

administracién de segunda dosis intraquirurgica lo cual corresponde a 5 HC, en este caso se
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analiz6 el cumplimiento en el medicamento adecuado; el 100% si cumplian.

Porcentaje (%) de cumplimiento en el medicamento
adecuado 2a dosis intraquiriargica de las tres sedes de
Enero a Marzo (n=5)

0,0%

CUMPLE
100,0% mNO CUMPLE

Analisis de los indicadores de Evaluacion de Adherencia a Profilaxis Antibidtica por Sede

Clinica Chicamocha

Se revis6 el moédulo de Administracion de Cirugias de la historia clinica electronica encontrando
que se realizaron 51 cirugias en donde se excluyeron tres reintervenciones, finalmente, se
analizaron 48 HC que aplicaban para la evaluacion de los indicadores sobre adherencia al

protocolo de profilaxis antibiotica en la sede Clinica Chicamocha.

1. Porcentaje de cumplimiento de aplicacion de la 19 dosis intraquirurgica.

De las 48 HC analizadas para la Clinica Chicamocha, el 88% cumpli6 con el tiempo de
aplicacion de la 1? dosis intraquirurgica, siendo administrado el antibidtico en un tiempo mayor a
10 minutos y menor 1 hora en relacion a la hora de inicio de la incision quirdrgica; el 12% no
cumplio con el tiempo de administracion el cual corresponde a las siguientes 6 HC:

Las siguientes HC corresponden a la administracion menor a 10 minutos No. 63304629, No.
91001584, No. 13836051, No. 27650071 y No. 13491631 y la HC No. 91424180 corresponde a

la administracién mayor a una hora.
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Porcentaje (%) de cumplimiento en el tiempo de aplicacion 1a
dosis intraquirdrgica (>10 min - < 1 hora) Cl. Chicamocha Enero -
Marzo 2017 (n=48)

__100% 88%
<
2
g 50% B CUMPLE
3 129% m NO CUMPLE
(o]
S oy [ ]
CUMPLE NO CUMPLE

2. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado de la 1° dosis intraquirurgica.

En cuanto a la administracion del medicamento adecuado en la 1* dosis intraquirtrgica, el 98%
de las historias clinicas si cumplieron con el protocolo, el 2% no cumpli6é con el medicamento
adecuado el cual corresponde a 1 HC: No. 5645196, en el cual en la continuacion de la

Piperacilina y Tazobactam, no se le administro 1 gramo de Vancomicina como indica el

protocolo.

Porcentaje (%) de cumplimiento en el
medicamento adecuado 1la dosis intraquirdrgica
Cl. Chicamocha Enero - Marzo 2018 (n=48)

2%

\

= CUMPLE
= NO CUMPLE

3. Porcentaje de cumplimiento de aplicacion de la 2° dosis intraquirurgica.
De las 48 HC revisadas de la sede Clinica Chicamocha, se excluyeron 46 HC de pacientes que no

requerian de segunda dosis de medicamento, dejando solo 2 HC que aplicaban para el analisis de

este indicador. El 100%, cumplieron con la administracion de la segunda dosis intraquirtrgica.
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Porcentaje (2%) de cumplimiento en el tiempo de
aplicaciédn 2a dosis intraquirargica Cl. Chicamocha
Enero - Viarzo 2018 (n=2)

100%s

80%

602 = CUMPLE

- NO CUMPLE

Porcentaje (%)

a0%

202
0%

CUMPLE NO CUMPLE

4. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado de la 2° dosis intraquirurgica.

En cuanto al analisis de este indicador, se tuvo en cuenta a los pacientes que aplicaban para
administracién de segunda dosis intraquirurgica lo cual corresponde a 2 HC, en este caso se
analiz6 el cumplimiento en el medicamento adecuado; el 100% correspondiente a las 2 HC si

cumplian con el medicamento adecuado para la segunda dosis intraquirurgica

Porcentaje (%) de cumplimiento en el medicamento
adecuado 2a dosis intraquirargica Cl. Chicamocha
Enero - Marzo 2018 (n=2)

0%

= CUMPLE
= NO CUMPLE

Clinica Foscal Internacional

Se revisaron el total de cirugias realizadas en la plataforma de la historia clinica electronica que
corresponden a 34, en donde se excluyeron 15 eventos de reintervenciones, finalmente, se
analizaron 19 HC que aplicaban para la evaluacion de los indicadores sobre adherencia al

protocolo de profilaxis antibidtica en la sede Clinica Foscal Internacional.

1. Porcentaje de cumplimiento de aplicacion de la 1° dosis intraquirurgica.
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De las 19 HC analizadas para la Clinica Foscal Internacional, el 84% cumpli6 con el tiempo de
aplicacion de la 1* dosis intraquirtrgica, siendo administrado el antibidtico en un tiempo mayor a
10 minutos y menor 1 hora en relacion a la hora de inicio de la incisién quirtrgica; el 16% no
cumplié con el tiempo de administracion el cual corresponde a 3 HC: No. 88149412, No.
13808924 y No 1388478 debido a que el tiempo de administracion del antibiotico fue menor a 10

minutos en relacion a la hora de la incision quirurgica.

Porcentaje (%) de cumplimiento en el tiempo de
aplicacién l1la dosis intraquirargica
(>10 min - < 1 hora) Cl.Foscal Int. Enero - Marzo
2018 (n=19)
90% 84%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 16%

0%
CUMPLE NO CUMPLE

m CUMPLE

mNO CUMPLE

Porcentaje (%)

2. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado de la 1° dosis intraquirurgica.

En cuanto a la administracion del medicamento adecuado en la 1? dosis intraquirurgica, el 100%
de las historias clinicas cumplieron con el protocolo, lo que corresponde al total de las HC
evaluadas (n =19).

Porcentaje (%) de cumplimiento en el medicamento
adecuado 1la dosis intraquirdrgica Cl. Foscal Int.
Enero - Marzo 2018 (n=19)

0%

= CUMPLE
= NO CUMPLE

Clinica San Luis

Se revisaron el total de las cirugias registradas en la plataforma de la historia clinica electronica
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que corresponden a 14, en donde se excluyeron 3 eventos de reintervenciones, se analizaron 11
HC que aplicaban para la evaluacion de los indicadores sobre adherencia al protocolo de

profilaxis antibidtica en la sede Clinica San Luis.

1. Porcentaje de cumplimiento de aplicacion de la 1° dosis intraquirurgica.

De las 11 HC analizadas para la Clinica San Luis, el 100% cumpli6 con el tiempo de aplicacion
de la 1* dosis intraquirurgica, siendo administrado el antibidtico en un tiempo mayor a 10

minutos y menor a 1 hora en relacion a la hora de inicio de la incisidon quirtirgica.

Porcentaje (%) de cumplimiento en el tiempo de aplicacion 1a dosis
intraquirargica (>10 min - < 1 hora) Cl. San Luis: Enero - Marzo 2018 (n= 11)

120% 100%
< 100%
@ 80%
g 60% B CUMPLE
S 40% m NO CUMPLE
@]
[a W

20%
0%

0%

CUMPLE NO CUMPLE

2. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado de la 1° dosis intraquirurgica.

En cuanto a la administracion del medicamento adecuado en la 1? dosis intraquirurgica, el 100%
de las historias clinicas cumplieron con el protocolo, lo que corresponde al total de las HC

evaluadas (n=11).

Porcentaje (%) de cumplimiento en el medicamento adecuado 1a dosis
intraquirurgica Cl. San Luis: Enero - Marzo 2018 (n=11)

0%

B CUMPLE
mNO CUMPLE

3. Porcentaje de cumplimiento de aplicacion de la 2° dosis intraquirurgica.
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De las 11 HC revisadas de la sede Clinica San Luis, se excluyeron 8 HC de pacientes que no
requerian de segunda dosis de medicamento, dejando solo 3 HC que aplicaban para el analisis de
este indicador. El 100% correspondiente al total de las 3 HC cumplieron con la aplicacion de la

segunda dosis intraquirtrgica.

Porcentaje (%) de cumplimiento en el tiempo de aplicacién 2a
dosis intraquirdrgica Cl. San Luis Enero - Marzo 2018 (n=3)

120%

100%

100%

80%

60% m CUMPLE

m NO CUMPLE

POrcentaje (%)

40%

20%
0%

0%
CUMPLE NO CUMPLE

4. Porcentaje de cumplimiento en el medicamento adecuado de la 2° dosis intraquirurgica.

En cuanto al analisis de este indicador, se tuvo en cuenta a los pacientes que aplicaban para
administracién de segunda dosis intraquirurgica lo cual corresponde a 3 HC, en este caso se
analiz6 el cumplimiento en el medicamento adecuado; el 100% correspondiente a 3 HC

cumplieron con el indicador.

Porcentaje (%) de cumplimiento en el medicamento adecuado 2a
dosis intraquirdrgica Cl. San Luis Enero - Marzo 2018 (n=3)

0%

m CUMPLE
B NO CUMPLE

Antibioticos utilizados para Profilaxis Antibidtica en las diferentes Sedes
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Clinica Chicamocha

De las 48 HC analizadas de la Clinica Chicamocha, el porcentaje de medicamentos utilizados
para la profilaxis antibidtica fue: el 54% correspondientes a Cefazolina con 26 HC revisadas,
Vancomicina + Amikacina con 33% que corresponde a 16 HC, Cefepime + Clindamicina con

11% que corresponden a 5 HC y el 2% con Piperacilina + Vancomicina con 1 HC revisadas.

Porcentaje (%) antibiotico utilizado para profilaxis
en cirugia cardiovascular en la Clinica Chicamocha
Enero - Marzo 2018 (n=48)

2%

M Cefazolina

Cefepime +
Clindamicina

Clinica Foscal Internacional

De las 27 HC analizadas de la Clinica Foscal Internacional, el porcentaje de medicamentos
utilizados para la profilaxis antibiotica fue: Vancomicina + Amikacina con 48% que corresponde
a9 HC, el 32% a Cetfazolina con 6 HC, el 5% correspondiente a Meropenem + Vancomicina con
1 HC, el 5% correspondiente a Ceftriaxona + Vancomicina con 1 HC, el 5% correspondiente a
Cefepime + Vancomicina con 1 HC y el 5% correspondiente a Cefepime + Clindamicina con 1

HC revisadas.
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Porcentaje (%) antibiotico utilizado para profilaxis en cirugia
cardiovascular en la Clinica Foscal Int. Enero - Marzo 2018
(n=19)

m Cefazolina
Vancomicina + Amikacina
B Meropenem + Vancomicina

m Ceftriaxona + Vancomicina

m Cefepime + Vancomicina

48%

m Cefepime + Clindamicina

Clinica San Luis

De las 11 HC analizadas de la Clinica San Luis, el porcentaje de medicamentos utilizados para la
profilaxis antibidtica fue: el 73% corresponde a Cefazolina con 8§ HC revisadas, y el 27%

corresponde a Vancomicina + Amikacina con 3 HC revisada.

Porcentaje (%) antibiotico utilizado para
profilaxis en cirugia cardiovascular en la
Clinica San Luis Enero - Marzo 2018 (n=11)

M Cefazolina

Vancomicina +
Amikacina

Recomendaciones

Importante a tener en cuenta que el protocolo de profilaxis antibidtica de la Institucion nos dice
que la aplicacion del antibidtico de eleccion segun paciente, debe ser administrado en un tiempo
mayor a 10 minutos y menor a una hora, teniendo en cuenta que la Cefazolina se administra en
Bolo, y la Vancomicina + Amikacina y Clindamicina + Cefepime en Infusion, se debe tener
presenta la hora de inicio y de finalizacién del antibidtico para cumplir con el tiempo establecido

de la profilaxis.
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Cordialmente

Vivian Angélica Mancilla Jiménez

Coordinadora de Seguridad del Paciente

Angie Valentina Lopez Galan

Estudiante PEP — UNAB Servicio Anestesia y Cirugia Cardiovascular ICB

Fecha
4 de abril de 2018

Lugar

Sede Ambulatoria Instituto del Corazén de Bucaramanga (ICB)

Objetivo

Realizar la medicion del grado de adherencia del personal médico al diligenciamiento del
formato RE.15-004 Lista de Chequeo Quirtrgico en procedimientos de pacientes adultos y
pediatricos en cirugia cardiovascular en las sedes de Clinica Chicamocha, Clinica Foscal

Internacional y Clinica San Luis.

Alcance
Aplica para todos los pacientes intervenidos quirirgicamente en las tres sedes del ICB en el

periodo comprendido del 1° de enero hasta el 31 de marzo de 2018

Metodologia

Se realiz6 la revision del total de pacientes intervenidos quirrgicos registrados en la historia
clinica electréonica de los pacientes adultos y pediétricos intervenidos quirdrgicamente en
procedimiento de cirugia cardiovascular en el periodo del 1° de enero hasta el 31 de marzo de
2018. El total de la muestra correspondid a 78 historias clinicas, obtenidas de las tres sedes

distribuidas de la siguiente manera: 48 pacientes en Clinica Chicamocha, 19 pacientes en Clinica
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Foscal Internacional y 11 pacientes en Clinica San Luis (Grafico 1)

Finalmente, se procedi6 a la revision de los formatos RE.15-004 Lista de Chequeo Quirurgico a

través del registro AC de la historia clinica electronica evaluando existencia y diligenciamiento

adecuado.

Esta actividad fue realizada por la estudiante de la practica electiva de profundizacién de
enfermeria de la Universidad Auténoma de Bucaramanga en el Servicio de Anestesia y Cirugia

Cardiovascular y supervisada por la Coordinadora de Seguridad del paciente del ICB.

Total de Historias Clinicas correspondientes a las Sedes
del ICB de Enero - Marzo 2018

100 48
(2}
© 50 19 1
) Clinica Chicamocha Clinica Foscal Clinica San Luis
@ Internacional
3 Sede del ICB
0
T

M Clinica Chicamocha mClinica Foscal Internacional & Clinica San Luis

lo

Grdfico 1

RESULTADOS ENCONTRADOS EN LAS TRES SEDES DEL ICB
Para la evaluacion de la adherencia al diligenciamiento del formato RE.15-004 Lista de Chequeo
Quirargico, se analizaron los siguientes dos indicadores en el total de las historias clinicas

revisadas en las tres sedes durante el 1° de enero hasta el 31 de marzo de 2018

1. % de cumplimiento en el diligenciamiento del formato Lista de Chequeo Quirurgico

(RE.15-004)

De las 78 historias clinicas (HC) analizadas de las tres sedes del ICB, se identifica el 94% en el
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cumplimiento del diligenciamiento del formato correspondiente a 73 historias clinicas y el 6% al
no cumplimiento correspondiente a 5 HC. Para determinar si se cumplia con este indicador, se
tuvo en cuenta la presencia del formato en el registro AC en la historia clinica electronica para

que se calificara como S7 cumple. (grafico 2)

% de cumplimiento en el diligenciamiento del formato
Lista de Chequeo Quirargico (RE.15-004) para
procedimientos quirirgicos en pacientes adultos y
pediatricos en las tres sedes del ICB de Enero a
Marzo 2018 (n=78)

6%

M Cumple
94% ® No cumple

Grafico 2

2. Proporcion del formato Lista de Chequeo Quirurgica (RE. 15-004) adecuadamente

diligenciado

En cuanto al andlisis de este indicador, se tuvo en cuenta el adecuado diligenciamiento del
formato el cual consiste en completar los siguientes momentos en los tiempos correspondientes:
1. Antes de la induccion de la anestesia (Entrada)
2. Antes de la incision cutanea (Pausa quirtrgica o TIME OUT)
3. Antes que el paciente salga del quiréfano (Salida)
Ademas de la firma del equipo quirurgico:
- Anestesiologo cardiovascular
- Cirujano cardiovascular
- Enfermera profesional
- Instrumentadora quirtirgica
- Perfusionista, si aplica

- Auxiliar de enfermeria
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De esta manera para el analisis del adecuado diligenciamiento del formato fue necesario excluir
del total de HC la que no posee el formato, es asi como solo se analizaron 73 HC, en donde se
identifica el 100% en el cumplimiento del adecuado diligenciamiento del formato

correspondiente al total de las HC. (grafico 3)

Proporcion del formato Lista de Chequeo Quirurgica
(RE. 15-004) adecuadamente diligenciado para
procedimientos quirirgicos en pacientes adultos y
pediatricos en las tres sedes del ICB deEnero a Marzo
2018 (n=73)

M Cumple
100% ® No cumple

Grafico 3

ANALISIS DE LOS INDICADORES DE EVALUACION DE ADHERENCIA AL
FORMATO RE. 15-004 POR SEDE

Clinica Chicamocha

1. % de cumplimiento en el diligenciamiento del formato Lista de Chequeo Quirurgico

(RE.15-004)
De las 48 HC analizadas para la Clinica Chicamocha, el 92% cumplio con el diligenciamiento

del formato RE. 15-004 correspondiente a 44 HC revisadas, y el 8% NO cumplid
correspondiente a 4 HC No: 5896984, No: 13803526, No: 91154876 y No: 63288383 (grafico 4)
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% de cumplimiento en el diligenciamiento del formato
Lista de Chequeo AQuirargico (RE.15-004) para
procedimientos quirtrgicos en pacientes adultos en la
sede Clinica Chicamocha de Enero a Marzo 2018 (n=48)

8%
' i Cumple
®No Cumple

92%

Grafico 4
2. Proporcion del formato Lista de Chequeo Quirurgica (RE. 15-004) adecuadamente

diligenciado

En cuanto al adecuado diligenciamiento del formato, el 100% cumplié con este indicador lo que

corresponde al total de las 44 HC (grafico 5).

Proporcion del formato Lista de Chequeo Quirurgica (RE. 15-
004) adecuadamente diligenciado para procedimientos
quirargicos en pacientes adultos en la sede Clinica
Chicamocha de Enero a Marzo 2018 (n=44)

M Cumple
100% ®No Cumple

Grafico 5

Clinica Foscal Internacional

1. % de cumplimiento en el diligenciamiento del formato Lista de Chequeo Quirurgico
(RE.15-004)
De las 19 HC analizadas para la Clinica Foscal Internacional, el 100% cumplié con el

diligenciamiento del formato RE. 15-004 correspondiente al total de las HC revisadas. (grafico
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6)

% de cumplimiento en el diligenciamiento del formato Lista de
Chequeo Quirdrgico (RE.15-004) para procedimientos
quirargicos en pacientes adultos en la sede Clinica Foscal
Internacional de Enero a Marzo 2018 (n=19)

M Cumple

® No Cumple
100%

Grafico 6

2. Proporcion del formato Lista de Chequeo Quirurgica (RE. 15-004) adecuadamente

diligenciado

En cuanto al adecuado diligenciamiento del formato, el 100% cumplié con este indicador lo que

corresponde al total de las 19 HC revisadas.

Proporcion del formato Lista de Chequeo Quirurgica (RE.
15-004) adecuadamente diligenciado para procedimientos
quirargicos en pacientes adultos en la sede Clinica Foscal
Internacional de Enero a Marzo 2018 (n=19)

M Cumple

®No Cumple
100%

Grafico 7

Clinica San Luis

1. % de cumplimiento en el diligenciamiento del formato Lista de Chequeo Quirurgico
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(RE.15-004)

De las 11 HC analizadas para la Clinica San Luis, el 91% cumplié con el diligenciamiento del
formato RE. 15-004 correspondiente a 10 HC revisadas y el 9% no cumpli6 lo que corresponde a

1 HC #1106881. (Grafico 8)

% de cumplimiento en el diligenciamiento del formato Lista
de Chequeo Quirurgico (RE.15-004) para procedimientos
quirargicos en pacientes pediatricos en la sede San Luis
de Enero a Marzo 2018 (n=11)

9%

M Cumple

91% ®No Cumple
(0]

Grafico 8

2. Proporcion del formato Lista de Chequeo Quirurgica (RE. 15-004) adecuadamente

diligenciado
En cuanto al adecuado diligenciamiento del formato, fue necesario excluir la HC que no posee el

formato, analizdndose solamente 10 HC, en donde el 100% cumplié con este indicador lo que

corresponde al total de las HC revisadas.
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Proporcion del formato Lista de Chequeo Quirurgica (RE.
15-004) adecuadamente diligenciado para
procedimientos quirurgicos en pacientes pediatricos en
la sede Clinica San Luis de Enero a Marzo 2018 (n=10)

M Cumple

100% ® No Cumple

Grafico 9

Observaciones:

Se debe cargar en todas las historias clinicas el formato RE.15-004 Lista de Chequeo Quirtrgico

a través del registro AC de la historia clinica electronica.

Cordialmente,

Vivian Angélica Mancilla Jiménez

Coordinadora de Seguridad del Paciente

Angie Valentina Lopez Galan

Estudiante Practica Electiva de Profundizaciéon UNAB
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PROBLEMA 3.

Fecha
4 de abril de 2018

Lugar

Sede Ambulatoria Instituto del Corazén de Bucaramanga (ICB)

Objetivo

Realizar la mediciéon del grado de adherencia del personal médico al diligenciamiento del
consentimiento informado RE. 18-08 y RE. 44-001 en procedimientos de pacientes adultos y
pediatricos en cirugia cardiovascular en las sedes de Clinica Chicamocha, Clinica Foscal

Internacional y Clinica San Luis.

Alcance
Aplica para todos los pacientes intervenidos quirirgicamente en las tres sedes del ICB en el

periodo comprendido del 1° de Enero hasta el 31 de marzo de 2018

Metodologia

Se realizé la revision del total de las historias clinicas en fisico de los pacientes adultos y
pediatricos intervenidos quirurgicamente en procedimiento de cirugia cardiovascular en el
periodo del 1° de enero hasta el 31 de marzo de 2018, en donde se excluyeron las
reintervenciones. El total de la muestra correspondié a 78 de las historias clinicas (HC),
obtenidas de las tres sedes distribuidas de la siguiente manera: 48 pacientes en Clinica
Chicamocha, 19 pacientes en Clinica Foscal Internacional y 11 pacientes en Clinica San Luis

(Grafico 1)

Finalmente, se procedio a la revision de los consentimientos informados en fisico, evaluando la
existencia y el adecuado diligenciamiento.

Esta actividad fue realizada por la estudiante de la practica electiva de profundizacion de
enfermeria de la Universidad Auténoma de Bucaramanga en el Servicio de Anestesia y Cirugia

Cardiovascular y supervisada por la Coordinadora de Seguridad del paciente del ICB.
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Total de historias clinicas revisadas por
sede del ICB
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I —
Clinica Clinica Foscal Clinica San Luis

Chicamocha Internacional
Sedes del ICB
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. Historias clinicas

Grdfico 10

RESULTADOS ENCONTRADOS EN LAS TRES SEDES DEL ICB

Para la evaluacion de la adherencia al diligenciamiento del consentimiento informado RE. 18-08
y RE. 44-001, se analizaron los siguientes dos indicadores en el total de las HC revisadas en las

tres sedes durante el 1° de enero hasta el 31 de marzo de 2018

1. % de cumplimiento en el diligenciamiento del formato de Consentimiento Informado

(RE.18-08 y RE. 44-001)

De las 78 HC analizadas de las tres sedes del ICB, se identifica el 100% en el cumplimiento del
diligenciamiento del formato correspondiente a 78 HC. Para determinar si se cumplia con este
indicador, se tuvo en cuenta la presencia del consentimiento informado del procedimiento

quirargico en la HC en fisico del paciente para que se calificara como S7 cumple. (grafico 2)
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% de cumplimiento en el diligenciamiento del
formato de Consentimiento Informado (RE.18-08 y
RE. 44-001) para procedimientos quirurgicos en
pacientes adultos y pediatricos en las tres sedes
del ICB de enero a marzo 2018 (n=78)

Cumple
100% , m No cumple

Grafico 11

2. Proporcion de formatos de Consentimiento informado (RE. 18-08 y RE. 44-001)

adecuadamente diligenciados

En cuanto al andlisis de este indicador, se tuvo en cuenta el adecuado diligenciamiento del
consentimiento informado del procedimiento quirurgico RE. 18-08 y RE. 44-001, teniendo en
cuenta los siguientes parametros:
4. Datos del paciente: nombres y apellidos completos, documento de identidad
Nombre del procedimiento quirtirgico

5

6. Firma del cirujano cardiovascular

7. Firma del paciente y del familiar en el caso de pacientes adultos
8

Firma de responsables o testigos, en el caso de paciente menores de edad
De esta manera para el analisis del adecuado diligenciamiento del consentimiento, es asi como
solo se analizaron 78 HC, en donde se identifica el 65% en el cumplimiento del adecuado

diligenciamiento correspondiente a 51 HC y el 35% al no cumplimiento correspondiente a 27 HC

(grafico 3)
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Proporcion de formatos de Consentimiento informado (RE. 18-
08 y RE. 44-001) adecuadamente diligenciados para
procedimientos quirtrgicos en pacientes adultos y pediatricos
en las tres sedes del ICB de enero a marzo 2018 (n=78)

35% Cumple

B No cumple
65%

Grafico 12

ANALISIS DE LOS INDICADORES DE EVALUACION DE ADHERENCIA AL
CONSENTIMIENTO INFORMADO RE. 18-08 Y RE. 44-001

Clinica Chicamocha

1. % de cumplimiento en el diligenciamiento del formato de Consentimiento Informado

RE.18-08

De las 48 HC analizadas para la Clinica Chicamocha, el 100% cumpli6 con el diligenciamiento

del consentimiento Informado RE.18-08 correspondiente al total de las HC revisadas. (grafico 4)

% de cumplimiento en el diligenciamiento del formato de
Consentimiento Informado (RE.18-08) para procedimientos
quirargicos en pacientes adultos en la sede Clinica
Chicamocha de Enero a Marzo 2018 (n=48)

No Cumple
0% Cumple
| ®No Cumple
Cumple
100%

Grafico 13

2. Proporcion de formatos de Consentimiento informado RE. 18-08 adecuadamente

diligenciados
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En cuanto al adecuado diligenciamiento del consentimiento informado, el 58% cumplié con este
indicador lo que corresponde a 28 de las HC revisadas y el 42% NO cumpli6 lo que corresponde
a 20 de las HC revisadas. (Grafico 5). Las observaciones obtenidas del analisis de las HC que no

cumplieron el indicador fueron:

- Falta registro médico del Doctor Fabian Giraldo. (CIRUJANO) No: 13643221, No:
63304629, No: 91069870, No: 91001584, No: 5420530, No: 37809216, No: 27704308

- No: 2193689 Falta nombre del cirujano y del anestesiélogo

- No: 6083194 Tiene espacios en blanco: Lugar de expedicion de la cc y en los nombres
de los médicos (cirujano y anestesidlogo). Lo mismo sucede con el consentimiento de
anestesia y transfusion sanguinea.

- No: 5537117 Falta registro médico del Doctor Carlos Ocampo. (CIRUJANO)

- Falta firma y registro médico del Doctor Fabian Giraldo. (CIRUJANO): No: 37720192,
No: 1381237, No: 13491631, No: 13803526, No: 5896984

- Falta firma y registro médico del Doctor Carlos Ocampo. (CIRUJANO) No: 2112511,
No: 91154876, No: 28239266, No: 13848194, No: 80655668

Proporcion de formatos de Consentimiento informado
(RE.18-08) adecuadamente diligenciados para
procedimientos quirurgicos en pacientes adultos en la
sede Clinica Chicamocha de Enero a Marzo 2018 (n=48)

Cumple
mNo Cumple

Grafico 14

Clinica Foscal Internacional

1. % de cumplimiento en el diligenciamiento del formato de Consentimiento Informado
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RE.18-08

De las 19 HC analizadas para la Clinica Foscal Internacional, el 100% cumplié con el
diligenciamiento del consentimiento Informado RE.18-08 correspondiente al total de las HC

revisadas. (grafico 6)

% de cumplimiento en el diligenciamiento del formato
de Consentimiento Informado (RE.18-08) para
procedimiento quirurgicos en pacientes adultos en la
sede Clinica Foscal Internacional de Enero a Marzo
2018 (n=19)

0%
Cumple

\\/ ®No Cumple
100%

Grafico 15

2. Proporcion de formatos de Consentimiento informado RE. 18-08 adecuadamente

diligenciados

En cuanto al adecuado diligenciamiento del consentimiento informado, el 79% cumplié con este
indicador lo que corresponde a 15 HC, y el 21% no cumplio lo que corresponde a 4 HC (grafico
7). Las observaciones obtenidas del andlisis de las HC que no cumplieron el indicador fueron:
- Falta registro médico del Doctor Fabian Giraldo. (CIRUJANO) No: 91228006, No:
88149412, No: 9084074, No: 13875102

Proporcion de formatos de Consentimiento informado
(RE.18-08) adecuadamente diligenciados para
procedimientos quirargicos en pacientes adultos en la
sede Clinica Foscal Internacional de Enero a Marzo
2018 (n=19)

21%

‘ Cumple
v mNo Cumple

79%

Grafico 16
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Clinica San Luis

1. % de cumplimiento en el diligenciamiento del formato de Consentimiento Informado

RE. 44-001

De las 11 HC analizadas para la Clinica San Luis, el 100% cumplié con el diligenciamiento del

consentimiento Informado RE.18-08 correspondiente al total de las HC revisadas. (Grafico 8)

% de cumplimiento en el diligenciamiento del formato de
Consentimiento Informado (RE. 44-001) para
procedimiento quirurgicos en pacientes pediatricos en la
sede Clinica San Luis de Enero a Marzo 2018 (n=11)

Cumple

100% mNo Cumple

Grafico 17

2. Proporcion de formatos de Consentimiento informado RE. 44-001 adecuadamente

diligenciados

En cuanto al adecuado diligenciamiento del consentimiento informado, el 12 HC en donde el
67% cumplio con este indicador lo que corresponde a 8§ HC y el 33% no cumpli6é lo que
corresponde a 3 HC (grafico 9). Las observaciones obtenidas del andlisis de las HC que no

cumplieron el indicador fueron:
- Un consentimiento no tiene la codificacion del ICB, El otro no esta No: 1096250215, No:

1065912731
- No: 1106881 Falta Firma Cirujano y registro médico.
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Proporcion de formatos de Consentimiento informado
(RE. 44-001) adecuadamente diligenciados para
procedimientos quirirgicos en pacientes pediatricos en
la sede Clinica San Luis de Enero a Marzo 2017 (n=11)

M Cumple
67% ® No Cumple

Grafico 18

Observaciones:

- Establecer que para todas las cirugias se debe diligenciar completamente el formato de
consentimiento Informado RE.44-001 pacientes pediatricos y el RE.18-08 para pacientes
adultos sometidos a procedimientos quirurgicos cardiovasculares ANTES de su ingreso al
quir6fano.

- Diligenciar adecuadamente el consentimiento Informado de transfusion sanguinea RE.44-
003 y anestesia RE. 23-206 que también debe estar firmado antes de la cirugia.

- Se recuerda que las firmas de los consentimientos deben ser en lapicero de color negro.

- Recordar que el consentimiento informado es un documento legal reglamentado en la
Resolucion 2003 de 2014, que estipula que todo procedimiento invasivo que se le haga al

paciente debe tener su respectivo consentimiento informado.

Hallazgos:

Se encuentra en la revision de historias clinicas del 8 de marzo de cirugias realizadas el 20 de
febrero, que hay un formato de CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ANESTESIA
GENERAL con el cédigo RE.23-206 el cual al ser consultado en la HC del paciente por Clinic
On Line, hay otro documento con el mismo cddigo: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CORRECCION TOTAL DE CANAL AV PARCIAL/TRANSICIONAL.

- Se anexan los dos pantallazos.
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Con
la misma codificacion, uno se encuentra por Gestion Documental y el otro cuando se

ingresa a la HC del paciente y se buscan los Consentimientos Informados.

Se evidencia que se utiliza un formato de consentimiento informado de pediatria que no posee la

codificacion del instituto RE.44-001

- Se anexan dos fotografias.
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17.4 PROBLEMA 4
Fecha de la Ronda: 09 de abril de 2018 Ronda 1
No.
Lugar: Sala de Cirugia Clinica Chicamocha Hora: 06:00
Objevo: Verificar el cumplimento de los items de la ronda
ASPECTO HALLAZGOS AREA EVIDENCIA
RESPONSAB FOTOGRAFICA
LE DE LA
GESTION
Asistentes
Enf. Paola Barefio Ledn Coordinadora Anestesia y Cirugia Cardiovascular
Angie Valentina Lopez Estudiante PEP Anestesia y Cirugia Cardiovascular
Hallazgos
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Anestesia y
Ambiente Se observa ventana abierta en techo de la Cirugia
fisico sala de cirugia en donde se muestra | Cardiovascular
cableado de gases medicinales.
) Anestesia y
‘ En el piso, se observa cableado de la ‘
Ambiente _ ) _ Cirugia
. maquina de Circulacion Extracorpdrea que _
fisico o . . Cardiovascular
limita el libre transito del personal y de los
equipos.
Las paredes se observan sin grietas, cabe | Anestesiay
Ambiente resaltar que hay presencia de manchas en Cirugia
fisico algunas de las paredes, se confirma aseo | Cardiovascular
terminal de la sala de cirugia el dia anterior
y verificacion del programa quirdrgico.
Anestesia 'y
Ambiente Cirugia
fisico A la entrada de la sala de cirugia se observa | Cardiovascular
deterioro de la sefializacion de transito por
areas quirurgicas.
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Anestesia y
Ambiente Cirugia
fisico Cardiovascular

Se observa mesa de mayo y mesa de
instrumentadora con presencia de 6xido en

las bases y ruedas.

Se observa elevador de instrumentadora de

Anestesia y

Ambiente Cirugia
_ madera con bordes desgastados. _
fisico Cardiovascular
Anestesia y
Ambiente Cirugia
fisico Cardiovascular
Presencia de 6xido en las ruedas de la silla
de la enfermera perfusionista.
Anestesia y
Ambiente ‘ Cirugia
_ Se observa presencia de un mosco durante _
Fisico Cardiovascular

el procedimiento quirargico.
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Bala de oxigeno que fue entrega por el 4rea | Anestesia 'y
‘ de almacén a la axilar del a servicio con Cirugia
Dotacion ‘ '
sello que verifica llenado completo, se | Cardiovascular
encuentra vacia. Se hace la devolucion al
area de almacén y se repone por una llena.
Anestesia y
Prevencion de Cirugia
caidas. Se observa poco espacio para el transito del | Cardiovascular
personal, obstaculos en pasillos y entradas a
quirdfanos.
PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO POR AREAS
AMBIENTE FISICO 83.3%
DOTACION 100%
MEDICAMENTOS 100%
HISTORIAS CLINICAS 100%
PREVENCION DE CAIDAS 85.7%
PREVENCION DE INFECCIONES 100%
PROMEDIO TOTAL 90%
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CALIFICACION ESPERADA

ERDE 90% AL 100%
AMARILLA| 80% AL 89%

ROJA 1% AL 79%

OBSERVACIONES:

e FEl lavado de manos por parte del personal es adecuado cumplen con el tiempo promedio
de 5 minutos para la realizacién del mismo, excepto por parte del anestesidlogo y el

residente que fue de 3 minutos

PUNTOS A DESTACAR

e A la entrada de la sala no se observa lista de verificacion con datos del paciente y del
procedimiento programado en la sala No. 2.

e En cuanto a la temperatura de la sala de cirugia, se encuentra en 17.3°c (05:58 hrs), se
observa adecuada iluminacidon, se realiza verificacion de disponibilidad de gases
medicinales, auxiliar de enfermeria verifica efectividad de la succion.

e Se confirma aseo terminal de la sala de cirugia el dia anterior y verificacion del programa
quirdrgico.

e Los pasillos ubicados cerca de la sala de cirugia No. 2, se observan dos carros de material

sucio, maquina de anestesia, mesa auxiliar con portatil

e Se cuenta con extintores vigentes en el area.
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e El personal utiliza Elementos de Proteccion Personal (EPP) durante la apertura del

paquete estéril y realizacion de procedimientos.

e Carro de paro es verificado al ingreso de la jornada.

e Enfermera de turno prepara medicamentos con EPP, recibe hemoderivados (plasma)
verifica sello de calidad y No. de bolsa

e Se inicia diligenciamiento de lista de verificacion de seguridad “Time Out” una vez llega
el anestesidlogo 7:24am previo a la induccion anestésica, verificando insumos y equipos
listos por parte de instrumentadora quirdrgica y perfusionista.

e La auxiliar de enfermeria llena tablero de sala de cirugia, identificando datos personales,
confirma hemoclasificacion con enfermera jefe de sala y nimero de unidades de
hemoderivados reservados.

e En la historia clinica se evidencia consentimientos informados de: Anestesia,
Revascularizacion Miocardica y Hemoderivados firmados por anestesia y cirugia

cardiovascular.
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e Para el rasurado del paciente, auxiliar de enfermeria explica procedimiento y guarda
privacidad cubriendo con biombo.

e Durante la realizacion del lavado para el paso de linea arterial, catéter venoso central y
lavado del paciente, se evidencia que auxiliar de enfermeria posee EPP y se realiza con
Durapred.

e El contenedor se encuentra por debajo de las % partes de llenado, vigente.

e Se confirman tramites administrativos referentes al paciente, se confirma reserva de UCI
y reserva de hemoderivados.

e El traslado del Paciente desde hospitalizacion a area de preparacion fue a las 06:30 horas,
el paciente ingresa a sala de cirugia a las 07:20 hrs con preparacion de rasurado y acceso
venoso periférico.

e Se realiza la entrega del paciente a UCI, por parte del equipo multidisciplinario, sin
ninguna novedad y cumpliendo con las indicaciones de la guia para el traslado del

paciente a UCL
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Fecha de la Ronda: 25 de abril de 2018 Ronda No. |1
Lugar: Sala de Cirugia Clinica Foscal internacional Hora: 06:00
Objetivo: Verificar el cumplimento de los items de la ronda
Asistentes
Enf. Paola Barefio Ledn Coordinadora Anestesia y Cirugia Cardiovascular
Angie Valentina Lopez Galan Estudiante PEP Anestesia y Cirugia Cardiovascular
Hallazgos
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ASPECTO AREA EVIDENCIA
RESPONSAB FOTOGRAFICA
LE DE LA
GESTION

Las paredes se observan limpias, con

Anestesia y

Ambiente Cirugia
presencia de grieta en el borde superior
fisico Cardiovascular
derecho de la pared y un area en el fondo de
la sala atn no ha sido pintada posterior a
una reparacion.
Anestesia y
Ambiente Cirugia
fisico Se observa presencia de oxido en bases de | Cardiovascular
mesa auxiliar.
Anestesia y
Ambiente Se observa mesa de mayo y mesa de Cirugia
fisico instrumentadora con presencia de 6xido en | Cardiovascular

las bases y ruedas.
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Anestesia y
Ambiente Se observa base del cableado de internet de Cirugia
fisico la sala con grietas. Cardiovascular
o Anestesia y
‘ A la entrada de la sala de cirugia se observa o
Ambiente _ o ) Cirugia
_ deterioro de la sefializacion de transito por _
fisico Cardiovascular

areas quirurgicas

Historia clinica

Pendiente en wun consentimiento de

anestesia firma del paciente.

Anestesia y
Cirugia

Cardiovascular

Prevencion de

infecciones

Contenedor con presencia de marcador.

Anestesia y
Cirugia

Cardiovascular
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PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO POR AREAS

AMBIENTE FISICO 85.7%
DOTACION 100%
MEDICAMENTOS 100%
HISTORIAS CLINICAS 66.6%
PREVENCION DE CAIDAS 100%
PREVENCION DE INFECCIONES 100%
PROMEDIO TOTAL 93.5%
CALIFICACION ESPERADA

ERDE 90% AL 100%
AMARILLA| 80% AL 89%

ROJA 1% AL 79%

OBSERVACIONES:

e FEllavado de manos por parte del personal es adecuado cumplen con el tiempo promedio
de 5 minutos para la realizacion de este, excepto por parte del residente que fue de 3

minutos.
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e Paciente es posicionado en Tremdelemburg invertida sin realizacion de inmovilizacion de

torax
PUNTOS A DESTACAR

e Se observa adecuada iluminacion, se realiza verificacion de disponibilidad de gases
medicinales, auxiliar de enfermeria verifica efectividad de la succion. En cuanto a la

temperatura de la sala de cirugia se evidencia 19°c y una humedad de 67% al inicio de la

jornada quirurgica.

e Sala de cirugia amplia con entrada para el paciente y manejo de pasillos de entrada de
area limpia en donde se encuentran los carros para el traslado del material estéril, y

pasillo de area sucia con compreseros para el deposito de ropa sucia y contaminada.

e Los envases de las sustancias quimicas se encuentran debidamente etiquetados.
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e Se cuentan con las canecas necesarias para la disposicion de residuos.

e Los pasillos se observan libres, lo que permite el transito de las camillas, y para el

traslado del paciente a UCL

212



Instituto del ,
Corazon
de Bucaramanga

Un compromiso de Vida

Universidad Autdnoma de Bucaramanga

e Todo el personal posee Elementos de Proteccion Personal (EPP) al momento de abrir

paquete estéril.

e Enfermera de turno prepara medicamentos con EPP, recibe hemoderivados (plasma)

verifica sello de calidad y No. de bolsa

e Se evidencia el diligenciamiento del control de la temperatura de la nevera.

HE SEGURIDAD

HOJIAS
O MB\ENT AL

. cESTION A

e Se cuenta con extintores vigentes en el area.
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e Auxiliar de enfermeria inicia diligenciamiento de lista de verificacion de seguridad
“Time Out” en tablero de sala de cirugia, identificando datos personales, confirma

hemoclasificacion con enfermera jefe de sala y nimero de unidades de hemoderivados

e El primer tiempo de la lista de verificacion de la seguridad del paciente “Time Out” es
realizado por el anestesidlogo a las 8:40 previo a la induccion anestésica, verificando

insumos y equipos listos por parte de instrumentadora quirurgica y perfusionista

e FEn la historia clinica se evidencia consentimientos informados de: Anestesia,

Procedimiento quirurgico y Hemoderivados.

e Camilla en adecuadas condiciones generales.
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e Instrumentadora quirargica, enfermera y Auxiliar de enfermeria reciben al paciente en

transferencia, explican procedimiento y guardan privacidad cubriendo con biombo.

e Para el rasurado del paciente, y la venopuncion, es realizado en transferencia por parte de

auxiliar de enfermeria.

e Durante la realizacion del lavado para el paso de linea arterial, catéter venoso central y
lavado del paciente, se evidencia que auxiliar de enfermeria posee EPP y se realiza

lavado con Durapred.

e El contenedor se encuentra por debajo de las % partes de llenado, vigente.
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ASPECTO HALLAZGOS AREA EVIDENCIA
RESPONSAB FOTOGRAFICA
LE DE LA
GESTION
Fecha de la Ronda: 03 de mayo de 2018 Ronda No. |1
Lugar: Sala de Cirugia Clinica San Luis Hora: 06:00
Objetivo: Verificar el cumplimento de los items de la ronda
Asistentes
Enf. Paola Barefio Ledn Coordinadora Anestesia y Cirugia Cardiovascular
Angie Valentina Lopez Galan Estudiante PEP Anestesia y Cirugia Cardiovascular
Hallazgos
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El tamafio de la sala de cirugia es pequeiio

Ambiente lo cual limita el libre transito de los equipos | Anestesia 'y
fisico y del personal. Cirugia
Cardiovascular
Los ductos del aire acondicionado se
encuentran bajos, al no ser un sistema
independiente resulta dificil graduar la )
) ) Anestesia y
‘ temperatura lo que genera inconvenientes ‘
Ambiente ‘ _ Cirugia
' en la termorregulacion del paciente. '
fisico Cardiovascular

Como medida preventiva el personal busca
estrategias para mejorar este problema y

cubre los ductos con sabanas.
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Anestesia y
Ambiente Cirugia
fisico Se observa mesa de mayo con presencia de | Cardiovascular
oxido en las bases y ruedas.
Anestesia y
Ambiente Cirugia
fisico Se observa presencia de 6xido en bases de | Cardiovascular
mesa auxiliar.
Anestesia y
Ambiente Cirugia
fisico Cardiovascular
Se observa presencia de 6xido en base y
cuerpo de los atriles en sala de cirugia con
deteriorado evidente en los mismos.
Anestesia y
Ambiente Cirugia
Se evidencia interruptor cercano a la
fisico Cardiovascular
maquina de circulacion extracorpdrea con
deterioro y presencia de oxido o
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A la entrada de la sala de cirugia se observa

Anestesia y

Ambiente _ o ) Cirugia
_ deterioro de la sefializacion de transito por _
fisico o Cardiovascular
areas quirurgicas
Anestesia y
' Se observa base en donde se ponen los ‘
Ambiente ' ) _ Cirugia
_ equipos e insumos, que se encuentra sin _
fisico o . Cardiovascular
vidrio lo que puede generar un accidente o
lesion al personal de tipo laboral.
Anestesia y
Ambiente Cirugia
fisico Cardiovascular
Se evidencia interruptor fuera de uso con
esparadrapo de mal aspecto.
Anestesia y
Cirugia
Historia clinica | Pendiente en un consentimiento informado | Cardiovascular

para procedimientos de pediatria, firma del

cirujano.
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‘ Anestesia y
Prevencion de

o Cirugia
infecciones | Se observa la disponibilidad de un solo .
) ) Cardiovascular
guardian, el cual no posee base fija en la
pared.
PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO POR AREAS
AMBIENTE FISICO 83.3%
DOTACION 100%
MEDICAMENTOS 100%
HISTORIAS CLINICAS 71.4%
PREVENCION DE CAIDAS 85.7%
PREVENCION DE INFECCIONES 85.7%
PROMEDIO TOTAL 87.5%
CALIFICACION ESPERADA

ERDE 90% AL 100%
AMARILLA| 80% AL 89%

ROJA 1% AL 79%
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OBSERVACIONES:

e Ellavado de manos por parte del personal es adecuado cumplen con el tiempo promedio
de 5 minutos para la realizacion de este, excepto por parte del residente que fue de 3
minutos.

e Se observa la presencia de insectos en el inicio de la jornada.
PUNTOS A DESTACAR

e Se observa adecuada iluminacion, se realiza verificacion de disponibilidad de gases
medicinales, auxiliar de enfermeria verifica efectividad de la succién. En cuanto a la
temperatura de la sala de cirugia se evidencia 21°c y una humedad de 77% al inicio de la

jornada quirurgica.

SP-01 noos  ama MM

e Sala de cirugia en donde se encuentran los carros para el traslado del material estéril, y

compreseros para el depdsito de ropa sucia y contaminada.
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e Los envases de las sustancias quimicas se encuentran debidamente etiquetados.

e Se cuentan con las canecas necesarias para la disposicion de residuos.
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i A

e Se confirma aseo terminal de la sala de cirugia el dia anterior.

e Todo el personal posee Elementos de Proteccion Personal (EPP) al momento de abrir

paquete estéril.

e Enfermera de turno prepara medicamentos con EPP, recibe hemoderivados (plasma)

verifica sello de calidad y No. de bolsa

e Se evidencia el diligenciamiento del control de la temperatura de la nevera.
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e Se cuenta con extintores vigentes en el area.

e Auxiliar de enfermeria inicia diligenciamiento de lista de verificacion de seguridad
“Time Out” en tablero de sala de cirugia, identificando datos personales, confirma

hemoclasificacion con enfermera jefe de sala y nimero de unidades de hemoderivados
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e El primer tiempo de la lista de verificacion de la seguridad del paciente “Time Out” es
realizado por el anestesidlogo previo a la induccién anestésica, verificando insumos y

equipos listos por parte de instrumentadora quirdrgica y perfusionista.

e En la historia clinica se evidencia consentimientos informados de: Anestesia,

Procedimiento quirurgico y Hemoderivados.

e (Camilla en adecuadas condiciones generales.

e Enfermera, anestesidlogo y cirujano reciben al paciente en transferencia, en compaifiia de

familiar (Padres)
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e Durante la realizacion del lavado para el paso de linea arterial, catéter venoso central y
lavado del paciente, se evidencia que auxiliar de enfermeria posee EPP y se realiza

lavado con Durapred.

e El contenedor se encuentra por debajo de las % partes de llenado, vigente.

e Se realiza la entrega del paciente a UCI, por parte del equipo multidisciplinario, sin
ninguna novedad y cumpliendo con las indicaciones de la guia para el traslado del

paciente a UCL
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18. EJECUCION PLAN DE MEJORA GRUPO DE INVESTIGACION

Problema 5: La Unidad de Investigacion y Educacion requiere que el PEP investigativo
se involucre en alguno de los proyectos de investigacion clinica que se encuentra

funcionando en la unidad de investigacion, entre ellos el E-Ultimaster Terumo en los

meses de febrero- Mayo.

Objetivo: Apoyar la Unidad de Investigacion y Educacion en el desarrollo del estudio E-

Ultimaster TERUMO.

Meta: Apoyar en el 100% a la Unidad de Investigacion y Educacion en el en el estudio

E-Ultimaster TERUMO, participando en el seguimiento a 6 pacientes.

Actividad Indicador Medio de Resultados
Verificacion
Reuniones con la Reuniones Certificado curso %
coordinadora de la ejecutadas / de buenas
Unidad de Investigacion Reuniones practicas clinicas
| y E(‘lucacmn para planeadas x100 Evidencia
dentificar el rol del 3/3%100=100% fotografica
PEP investigativo
dentro de la Unidad y
asistencia a cursos
relacionados con el area
de investigacion clinica.
Participacion en el Consentimiento Consentimientos %
proceso de s diligenciados / informados.

diligenciamiento de
consentimiento

informado.

Total de
participantes x

100

2/6*100=33%
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archivo del estudio E-

Ultimaster TERUMO.

Proceso de seguimiento Evidencia %
a los participantes fotografica.
(Llamadas)
Participacion en el Evidencia %
proceso regulatorio y de fotografica.

Problema 6: Se requiere apoyar los procesos organizativos del grupo de investigacion
CEIIN-ICB dentro de la Unidad de Investigacion y Educacion respecto a nombramiento,
funciones del lider, plan operativo, redefinicion de lineas, vinculacion de nuevos
integrantes, actualizacion ruta presentacion de proyectos, actualizacion en los aplicativos
CvLAC, GrupLAC, InstituLAC, carpetas Drive para las proximas convocatorias de

reconocimiento y medicion de grupos de investigacion de Colciencias.

Objetivo: Apoyar los procesos organizativos del grupo de investigacion CEIIN-ICB
dentro de la Unidad de Investigacion y Educacion respecto a nombramiento, funciones
del lider, plan operativo, redefinicioén de lineas, vinculacion de nuevos integrantes,
actualizacion ruta presentacion de proyectos, actualizacion en los aplicativos CvLAC,
GrupLAC, InstituLAC, carpetas Drive para la convocatoria de reconocimiento y

medicion de grupos de investigacion de Colciencias.

Meta: Apoyar el 100% de los procesos organizativos del grupo de investigacion CEIIN-

ICB dentro de la Unidad de Investigacion y Educacion ICB.

comunicacion a través

del correo institucional

a los integrantes del

respondidos /

Total correos

Actividad Indicador Medio de Resultados
Verificacion
Establecimiento de Numero correos Evidencia de %

correos enviados
a integrantes del

grupo de
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grupo para solicitar la
vinculacién de
productos, eventos
cientificos y proyectos
de investigacion e
indagar sobre la
continuidad de
propuestas y proyectos
de las lineas de
investigacion y
vinculaciéon o
desvinculacion de los

integrantes.

enviados x 100

investigacion

CEIIN-ICB

Actualizacion de la
informacion en los
aplicativos CvlLac,
GrupLAC, InstituLac,
(productos, eventos
cientificos y proyectos
de investigacion, aval
institucional en el
aplicativo InstituLAC,

definicion del lider)

Actualizacion

del nuevo lider

en el GrupLAC
e InstituLAC

1/1*¥100=100%

Aplicativos
GrupLAC e
InstituLAC de

Colciencias

%

Orientacion al nuevo
lider del grupo (Dra.
Margareth Buendia)
sobre: medicion de
grupos e interpretacion
de resultados de

convocatorias,

Capacitaciones

realizadas/

Capacitacion
planeadas x

100

1/1*100=100%

Firma de
asistencia a

capacitaciones

Evidencia

fotografica

%
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funciones del lider,
claves de acceso a las
diferentes plataformas,
vinculacion a redes de

conocimiento,

organizacion de la
informacion del grupo

en carpetas drive,

redefinicion de lineas.

Realizacion de Numero Lista y acta de %
encuentros con los personas asistencia a
integrantes del grupo asistieron/ capacitaciones.
resencial y virtual .,
P Y ) Total de los Presentacion
para informar sobre el . i
integrantes del power point

estado actual del grupo,
cambio del lider,
bienvenida a interesados
en pertenecer al grupo,
incorporacion del grupo
a la Unidad de
Investigacion y
Educacion,
actualizacion del plan
operativo, explicacion
de la ruta para presentar
proyectos de
investigacion, articulada

a la unidad investigativa

grupo e
interesados x

100

10/10*100=100
%

230



Instituto del ,
Corazon
de Bucaramanga

Un compromiso de Vida

o]
am) unab

Universidad Autonoma de Bucaramanga

Capacitacion a
interesados sobre los
criterios para ingreso al
grupo de investigacion
CEEIN-ICB:

Creacion de CvLAc
(compartir video tutorial

creado por PEP 2016-1)

e Tener el curso de
buenas practicas
clinicas vigente (enviar

direccion electronica)

Contar con los
certificados que
soporten la informacion
registrada en el CvLAC
(solicitar soportes para

actualizar el Drive).

Numero
personas
interesadas en
pertenecer al

grupo

capacitadas

/ Total de
personas
interesadas en
pertenecer al

grupo x100

4/4*100=100%

Correo invitacion
a interesados en

pertenecer al

grupo.

Evidencia

fotografica.

%

Problema 7: No se ha culminado el articulo de la medicién de la cultura de seguridad del

paciente en ambito hospitalario, el cual requiere la finalizacion de la estructuracion y su

respectivo enviod a una revista indexada.

Objetivo: Elaborar el articulo sobre la medicion de la cultura de seguridad del paciente

en ambito hospitalario (ICB) 2015-2018.

Meta: Elaborar el 100% del articulo sobre la medicion de la cultura de seguridad del

paciente en ambito hospitalario (ICB) 2015-2018.

Actividad

Indicador

Medio de

Resultados
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Verificacion

Revision del borrador Articulo en Articulo en %
del articulo titulado borrador borrador
“Cultura de seguridad
del paciente en una
institucion de tercer
nivel de Bucaramanga”
planteado por el PEP
2017-11

Actualizacion del Articulo en %
borrador del articulo borrador
titulado “Cultura de

seguridad del paciente
en una institucion de
tercer nivel de
Bucaramanga” en los
apartados de:
introduccion,
metodologia, resultados
y analisis, conclusiones,

referencias

Culminar el articulo Articulo Articulo %
titulado “Cultura de
seguridad del paciente
en una institucion de
tercer nivel de

Bucaramanga.
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%

Enviar el articulo
titulado “Cultura de
seguridad del paciente
en una institucion de
tercer nivel de

Bucaramanga” a una

revista indexada.

19. ANEXOS PROBLEMAS UNIDAD DE INVESTIGACION

PROBLEMA 5

| - . p——— -
e e
-

s e e v e i
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Evaluacion de la Cultura de seguridad del paciente 2015 - 2017 en una institucion de tercer

nivel de Bucaramanga

Lucy Tatiana Afanador Afanador* Mary Luz Jaimes Valencia* Angie Valentina Lopez Galan*
Claudia Nathaly Mejia Arciniegas* Juan Pablo Quintero Avila* Clara Inés Padilla Garcia*

Vivian Angélica Mancilla**
*Universidad Autonoma de Bucaramanga
**Instituto del Corazon de Bucaramanga
RESUMEN

La Seguridad del Paciente (SP), ha tenido mayor relevancia a través del tiempo, ya que es un
componente esencial de la Calidad Asistencial y la condicion previa para la realizacion de
cualquier actividad clinica. La cultura puede definirse como el modo de pensar sobre la SP y la
forma en que se implementa en una organizacién, e implica un modelo mental compartido que
posiciona la seguridad como un objetivo comun a perseguir. Método: Estudio descriptivo,
exploratorio, con una muestra intencional, conformada en total por 303 funcionarios del area
administrativa y asistencial, entre los afios 2015 y 2017. La medicion se realizé con el
instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture. Conclusiones: La medicion realizada
permitié identificar el grado de percepcion global de seguridad de los funcionarios entre las

dimensiones planteadas.
Palabras clave: Seguridad del paciente, evento adverso, cultura de seguridad.
INTRODUCCION

El tema de la seguridad en la atencion de los pacientes ha sido motivo de preocupacion de
personajes como Hipocrates, y en los tltimos veinte afios, el sistema de salud a nivel mundial ha
tenido un gran interés por este tema. Por otra parte, se reconoce que el Instituto de Medicina de
los Estados Unidos en 1999 publico el reporte “Errar es humano”, reporte que escandaliz6 al
mundo de la salud al calcular que, solo en los Estados Unidos de América, alrededor de 100.000
pacientes morian cada afio, no como producto de sus enfermedades, sino como producto de
errores en la atencion médica. Este reporte también es reconocido hoy como el documento que

dio vida al movimiento mundial por la seguridad de los pacientes. (1)
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Es importante precisar como el concepto de seguridad ha evolucionado a través del tiempo,
dentro de los conceptos actuales es definido como la ausencia de accidentes o lesiones
prevenibles producidos durante el proceso de atencion en salud. Incluye todas las acciones,
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias soportadas con la evidencia
cientifica, que se realizan con el fin de minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en la
prestacion de un servicio de salud y minimizar los posibles dafios, haciendo que el ejercicio del

cuidado cumpla con altos estdndares de seguridad. (2)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la seguridad del paciente es un principio
fundamental de la atencién sanitaria. Aunque, hay un cierto grado de peligrosidad inherente a
cada paso del proceso de atencion de salud, la mejora de la seguridad del paciente requiere por
parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama de acciones dirigidas

hacia la mejora del desempefio; la gestion de la seguridad y los riesgos ambientales. (3)

También es pertinente precisar que se comprende por evento adverso, este tltimo considerado
como el resultado de una atencion en salud que de manera no intencional produjo dafio. Los
eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles. De esta manera los eventos adversos
hacen parte de la seguridad del paciente. En el caso de los _escenarios clinicos mientras exista un
paciente se pueden presentar eventos adversos. Estos son un indicador significativo del resultado
final de la atencidon y muestran, como ningin otro, cual es la calidad de atencidon en una

institucion de salud. (4)

Por otra parte, la cultura de seguridad del paciente SP puede definirse como el modo de pensar
sobre la SP y la forma en que se implementa en una organizacion. Las organizaciones con una
cultura positiva comparten la percepcion de la importancia de la seguridad y confian en la

eficacia de las acciones preventivas. (5)

Como se ha descrito uno de los objetivos de la cultura de la seguridad del paciente es minimizar
los errores, En respuesta a este problema mundial, considerado como una verdadera epidemia, en
2004 la OMS crea la antigua Alianza Mundial por la Seguridad de los pacientes, hoy
denominado Programa de Seguridad del Paciente de la OMS, el cual encamind a los paises

miembros a trabajar en el tema para evitar eventos adversos prevenibles. Desde entonces son
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gigantescos los esfuerzos que se realizan para mejorar la seguridad de la atencion y numerosas

las publicaciones internacionales evidenciando el problema y entregando soluciones. (6)

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMS ha creado un grupo de trabajo,
para identificar las prioridades mundiales en relacion con la investigacion sobre seguridad del
paciente. El grupo seleccioné una lista final de prioridades clasificadas seglin la gravedad y
frecuencia del problema de seguridad del paciente, la magnitud del dafio y su distribucion, y la
repercusion del problema en la eficiencia del sistema de salud en su conjunto. Entre las

prioridades clasificadas a investigar se destaca la “cultura de seguridad”. OMS

En Latinoamérica el primer estudio del problema de la seguridad fue el estudio IBEAS. Hecho
en 5 paises de la region (México, Costa rica, Colombia, Perti y Argentina) el cual evidencio que,
en estos paises, en promedio 1 de cada 10 pacientes hospitalizados (10%) sufren al menos un

dafio durante su atencion. (7)

En Colombia, el estudio IBEAS, mostré una prevalencia de eventos adversos del 13,1%, el
27.3% de los eventos se presentaron en menores de 15 afios y el 27.7% se presentaron durante la
realizacion de un procedimiento. Es importante advertir que, contario a los demas paises, la

mayoria de los hospitales participantes fueron hospitales acreditados. (8)

Durante todos estos afos, son muchas las acciones que se han realizado en los diferentes paises
al rededor del mundo para afrontar este problema social, millones de ddlares se han invertido en
todo para continuar la investigacion de la evidencia cientifica de las practicas seguras,
implementacion de practicas recomendadas, educacion alrededor del tema buscando disminuir,
cada vez mas, la posibilidad de tener eventos adversos prevenibles durante la atencion médica,
sin embargo, podemos decir que ain hoy cada afio, decenas de millones de pacientes en todo el
mundo sufren daflo o mueren como resultado de un cuidado médico inseguro. Por lo tanto, dada
la alta prevalencia de eventos adversos que atin se reporta en la literatura mundial, la seguridad

del paciente sigue siendo en la actualidad una prioridad global. (9)

En Colombia, los avances que ha tenido con respecto a la seguridad del paciente se destaca el
Sistema Unico de Acreditacion en salud en el 2005 introdujo, como requisito de entrada a las
instituciones que quisieran acreditarse, la exigencia de tener un sistema de reporte de eventos

adversos, lo cual llevo voluntariamente a estas instituciones a disefar, implementar y mejorar
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continuamente un programa de seguridad del paciente. Posteriormente el componente de
Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad definié como requisito minimo a
cumplir por parte de los prestadores de servicios de salud la implementacion de programas de
seguridad del paciente, asi como de diez buenas practicas para la seguridad del paciente

definidas como prioritarias. (10)

En 2008 el Ministerio de Salud en Colombia impuls6 una Politica de Seguridad del Paciente y
una Guia técnica de buenas practicas o practicas seguras las cuales se recomiendan porque tienen
suficiente evidencia o son recomendaciones de experto para la seguridad de la atencion del
paciente. A estas les desarrolld unos paquetes instruccionales para que las instituciones tuvieran
directrices técnicas para su implementacion practica. Hoy, estos paquetes son actualizados con el
proposito de ajustarlos a la mejor evidencia disponible en la actualidad y para cubrir las brechas
que han impedido la ejecucion efectiva de las practicas seguras al interior de las instituciones de

salud. (11)

Indicadores para el monitoreo de la seguridad del paciente

Indicadores de|Miden la calidad de los recursos que se requieren para poder brindar la
estructura. atencion: Recurso humano, recurso fisico y recurso tecnoldgico, aspectos

institucionales de la gestion y recursos materiales.

Indicadores de|Enfatizan en cdmo se entrega la atencion a través de la medicion de la calidad

proceso. de las actividades realizadas durante la atencion misma.

Indicadores de |Miden el grado en el que la atencidon otorgada al paciente produjo o no el

resultado. efecto deseado.

Por otra parte, hay numerosos problemas relacionados con la seguridad del paciente que merecen
ser investigados. Hasta la fecha, no hay suficientes datos cientificos para comprender por qué se
producen, como y en qué medida perjudican a los pacientes, y como se podrian reducir estos
problemas y minimizar el dafio a los pacientes. La necesidad de determinar prioridades es
evidente, en particular en los paises en desarrollo o con economias en transicion. Las necesidades

de investigacion son enormes pero los recursos, escasos. (12)
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La cultura de seguridad del paciente es un lineamiento fundamental que influye en la calidad de
la atencion, y se ha constituido progresivamente en un asunto de interés general en el area de la

salud.

Dada la influencia de la cultura de las Instituciones de salud y de las actitudes de los equipos, se
propone que la seguridad del paciente sea un area competencial y formativa esencial y que su

medicion pueda utilizarse para monitorizar el cambio de una forma eficiente.

Por otra parte, en la busqueda de literatura sobre instrumentos que permitieran determinar la
cultura de seguridad del paciente, se encuentras varias herramientas disponibles. En 2008, la
Agency for Healthcare and Research in Quality (AHRQ) disefié un cuestionario para valorar la
cultura de SP dirigido especificamente a la atencion ambulatoria, denominado Medical Office
Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC). Esta herramienta valora la cultura de la SP en un
entorno de trabajo en equipo, para profesionales sanitarios y no sanitarios, contiene sus
dimensiones mas importantes junto con aspectos importantes de calidad asistencial, presenta un
desarrollo psicométrico riguroso y se ha aplicado extensamente permitiendo la comparacioén

internacional. (13)

En los Estados Unidos, Australia, Reino Unido e Irlanda del Norte, continuaron documentando la
magnitud del problema en la seguridad en la atencidon de los pacientes en las instituciones de
salud, lo cual aument6 la preocupacion a nivel mundial y se generaron diversas reacciones para
enfrentar el problema: Estados Unidos ha creado un fuerte sistema enfocado a mejorar la
seguridad de la atencion, conformando organizaciones que velan por éste objetivo (Patient safety
organizations- PSO), dentro de la Agencia para la Investigacion y la Calidad en la Atencién
Sanitaria (AHRQ). En Espana se disefio el proyecto SENECA el cual tiene como propdsito
disenar y evaluar la validez, fiabilidad y viabilidad de un modelo de calidad de cuidados para la
seguridad del paciente en los hospitales, basado en el modelo Europeo de Excelencia
Empresarial, conocido como modelo EFQM. (14)

A nivel nacional, en Bogota se evalu6 la cultura de seguridad del paciente por personal de
enfermeria, en el cual permitié evidenciar los valores y creencias de un recurso humano valioso e
indispensable en el cuidado de la salud de las personas por medio de la percepcion de dicho

personal acerca de las diferentes dimensiones sugeridas por el instrumento Hospital Survey on
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Patient Safety Culture Version Espaiiola, lo que genera un importante aporte para el abordaje de
las intervenciones institucionales en pro del mejoramiento de la calidad de la atencion en salud.
(15) Ademas realizaron un andlisis de la cultura de seguridad del paciente aplicada en la clinica
las Américas en Medellin, el cual evidencio la necesidad de estrategias basadas en la educacion,
aprovechando las fortalezas, para superar las falencias existentes, y revisar las condiciones
laborales, que puedan ser una barrera para el fortalecimiento del programa de seguridad del
paciente. (16) En el departamento de Santander / Colombia no se han reportado estudios de
cultura de seguridad del paciente y surge la necesidad de generar un estudio que permita evaluar
la cultura de seguridad del paciente entre los profesionales en una Institucion de Salud de la
ciudad de Bucaramanga entre los afios 2015 a 2017.

METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Estudio descriptivo, exploratorio, con una muestra intencional, conformada en total por 303
funcionarios del area administrativa y asistencial, de los cuales en el afio 2015 aceptaron
participar 172 funcionarios y en el afio 2017 un total de 131 funcionarios vinculados
laboralmente en una institucion de tercer nivel de complejidad en las sedes de Bucaramanga y

Bogota.
Instrumento

La informacion se recolectd aplicando el instrumento “Cuestionario sobre Seguridad de los
Pacientes” Version Espafiola adaptada de Hospital Survey on Patient Safety Culture (Agency for
Healthcare Research and Quality — AHRQ) el cual consta de 62 items los cuales se califican en
una escala tipo likert de 5 puntos, los items 1 a 33: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3
(ni de acuerdo ni en desacuerdo), 4 (de acuerdo), 5 (muy de acuerdo) y los items 34 a 51: 1

(Nunca), 2 (Raramente), 3 (A veces), 4 (Casi siempre), 5 (Siempre).
El cuestionario consta de 4 secciones:

Seccion A: su servicio/unidad.

Seccion B: su hospital.

Seccion C: comunicacion en su servicio/unidad.
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Seccion D: informacion complementaria (datos generales de la institucion y un item que valora

el grado de seguridad percibida)

El cuestionario comprende doce dimensiones de la cultura de seguridad:
1. Frecuencia de eventos notificados (3 items).
2. Percepcion de seguridad (4 items).

3. Expectativas y acciones de la direccion/ supervision de la Unidad/ Servicio que favorecen

la seguridad (4 items).

4. Aprendizaje organizacional/mejora continua (3 items).

5. Trabajo en equipo en la Unidad/Servicio (4 items).

6. Franqueza en la comunicacion (3 items).

7. Feed-back y comunicacion sobre errores (3 items).

8. Respuesta no punitiva a los errores (3 items).

9. Dotacion de personal (4 items).

10. Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente (3 items).

11. Trabajo en equipo entre unidades (4 items).

12. Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/ unidades (4 items).
Recoleccion y analisis de los datos

La informacion se recolectdé en los afios 2015 y 2017. Se convocd a funcionarios del area
administrativa y asistencial para que respondieran el cuestionario en sus 4 secciones. La
convocatoria se hizo por correo electronico para el afio 2015 aceptaron responder el cuestionario
172 funcionarios y para el ano 2017 aceptaron 131 funcionarios. El proceso para la
sistematizacion de los datos se realizd en una tabla de Excel y posteriormente se exportaron al
programa SPSS version 20, donde se agruparon los diferentes items de cada una de las

dimensiones y se realizaron andlisis descriptivos exploratorios y medidas de tendencia central.

Consideraciones éticas

242



Instituto del ,

@Corazon
de Bucaramanga

Un compromiso de Vida

LN

I
L] UL‘?‘H

Universidad Autonoma de Bucaram:

Los participantes aceptaban voluntariamente responder el cuestionario y el estudio fue aprobado

por el comité de ética institucional.

RESULTADOS Y ANALISIS

Los resultados se presentan inicialmente con informacion relacionada con la distribucion de la

muestra y algunas caracteristicas como se aprecia en la tabla 1 y 2.

Tabla 1. Distribucion de la muestra

item 2015 2017 Global
n % n % n %

Sede Bogota

Personal Administrativo 15 9% 13 10% 28 9%
Personal Asistencial 58 34% 50 38% | 108 36%
Sede Bucaramanga

Personal Administrativo 36 21% 44 34% 80 26%
Personal Asistencial 63 37% 24 18% 87 29%
Total encuestas contestadas 172 100% | 131 100% | 303 100%

Se evidencia que la mayor distribucion de la muestra en el 2015 se encuentra en el personal

asistencial de la sede de Bucaramanga con 63 funcionarios que corresponde al 37%; en el 2017 y

en modo global se encuentran en el personal asistencial de la sede Bogotd con 50 funcionarios

que corresponden al 38% y 108 funcionarios que corresponden el 36% respectivamente.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion a estudio.

2015 2017 Global
Caracteristica

(n:172) | (m:131) (n:303)
Principal servicio o unidad de trabajo en la o

n % [n| % n o
institucion (P 60)
Anestesia y cirugia cardiovascular 18 10,5 7 | 5,3 25 8,3
Pediatria 1 06 | 1] 0,8 2 0,7
Area administrativa 28 16,3 145|344 | 73 24,1
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Consulta externa 2 1,2 |2 | 1,5 4 1,3
Farmacia 6 | 351|323 9 3,0
Hemodinamia y Electrofisiologia 31 |18,0 |14 (10,7 | 45 14,9
Investigaciones 2 1,2 |0 0 2 0,7
Laboratorio 3 1,7 |51 3,8 8 2,6
Me¢étodos Diagndsticos no Invasivos 16 | 9,3 |11 | 84 27 8,9
UCI 40 23,333 (252 | 73 24,1
Otro 25 (14510 7,6 | 35 11,6
Rol en el puesto de trabajo (P 61)

Administrativo 26 | 15,1 |41 31,3 | 67 22,1
Auxiliar de enfermeria 48 (279 126(19,8| 74 24.4
Auxiliar de farmacia 4 23 3123 7 2,3

Bacteridloga/o 3 1,7 | 7153 10 3,3

Enfermeria 49 128,527 1206 | 76 25,1
Instrumentacion 7 141 12| 1,5 9 3,0

Medicina 11 |64 |6 |46 18 5,9

Quimico farmacéutico 3 1,7 10 0 3 1,0

Tiene contacto directo con pacientes 0 0 [18]13,7] 18 5,9

Horas por semana trabajadas habitualmente en el servicio (P 56)

Menos 20H 4 2310 0 4 1,3

20 — 48H 111 164,599 |756| 210 | 69,3
48H o mas 57 |33,132|244| 89 29,4
Aiios antigiiedad en el servicio (P 55)

Menos 1 afo 58 |133,7123|17,6 | 81 26,7
1 —2 afios 33 119,224 183 | 57 18,8
3 — 5 afos 49 128,556 (42,7 105 | 34,7
6-15 afios 22 |12,8126(19,9| 48 15,8
16-20 afios 2 1121215 4 1,3

21 afios o0 mas 8 47 1 0 0 8 2,6
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Se evidencia que el principal servicio de trabajo en la institucion en el 2015 fue la UCI con 40
funcionarios que corresponden al 23,3%, en el 2017 el area administrativa con 45 funcionarios
que corresponden al 34,4% y en modo global fue el area administrativa y la UCI con 73

funcionarios que corresponden al 24,1%.

El mayor rol en el puesto de trabajo en el 2015, 2017 y en modo global fue enfermeria con 49
funcionarios que corresponden al 28,5%, 27 funcionarios que corresponden al 20,6% y 76

funcionarios que corresponden al 25,1% respectivamente.

Las horas por semana trabajadas habitualmente en el servicio en el 2015, 2017 y en modo global
estuvo entre 20 a 48 horas correspondiente a 111 funcionarios que corresponden al 64,5%, 99
funcionarios que corresponden al 75,6% y 210 funcionarios que corresponden al 69,3%

respectivamente.

Los afios de antigliedad en el servicio en el 2015 fue menor a 1 afio con 58 funcionarios que
corresponden al 33,7%, en el 2017 y en modo global estuvo entre 3 a 5 afios con 56 funcionarios

que corresponde al 42,7% y 105 funcionarios que corresponde al 34,7% respectivamente.
Respecto al comportamiento de los datos por dimension se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Asociacion entre las dimensiones consideradas en el cuestionario sobre Seguridad

de los Pacientes AHQR vy el grado de seguridad percibida.

Grado de seguridad percibida Grado de seguridad percibida

2015 2017 Grado de
n: 172 (%) n: 131 (%)
DIMENSIONES
Correlacion Correlacion

Media | ds Grado de p | Media | ds Grado de p | Media | ds
seguridad seguridad

(P52) (P 52)

Notificacion de
3,54 | 1,10 0,45 0,000 | 3,36 | 1,15 0,46 0,000 | 3,46 |1,1

eventos relacionados
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con la seguridad

Percepcion global de
. 2,81 10,57 0,00 0,980 | 2,74 |0,69 0,25 0.003 | 2,78 | 0,6
seguridad

Expectativas y
acciones de la
supervision del 2,57 10,56 0,43 0,575 | 2,46 | 0,59 0,27 0,002 | 2,52 |0,5
Servicio en apoyo de

la seguridad

Aprendizaje
organizacional/mejora | 3,72 | 0,75 0,34 0,000 | 3,54 |0,83 0,50 0,000 | 3,64 |0,7

continua

Trabajo en equipo en
o 3,80 |0,87 0,24 0,001 | 3,66 |0,85 0,25 0,003 | 3,74 |08
el Servicio

Franqueza en la
o 245 10,72 0,14 0,060 | 2,41 |0,78 0,16 0,059 | 2,44 |07
comunicacion

Feed-back y
comunicacion sobre 3,38 | 1,02 0,40 0,000 | 3,40 |0,99 0,38 0,000 | 3,39 | 1,0

€Irores

Respuesta no punitiva
2,34 | 1,09 0,20 0,006 | 2,37 | 1,05 0,15 0,087 | 2,35 [1,0
a los errores

Dotacion de personal | 2,26 | 0,81 0,31 0,000 | 2,27 | 0,66 0,20 0,020 | 2,26 |0,7

Apoyo de la gerencia
del hospital en la 2,95 10,60 0,15 0,045 | 2,84 |0,59 0,16 0,058 | 2,90 |0,6

seguridad del paciente

Trabajo en equipo

entre 2,56 10,55 0,25 0,001 | 2,60 |0,54 0,14 0,088 | 2,58 |[0,5
unidades/servicios
Problemas en 2,00 |0,94 0,29 0,000 | 2,19 | 1,02 0,40 0,000 | 2,08 |0,9
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cambios de turno y
transiciones entre

servicios/unidades

Tabla 4. Diferencia entre medias, intervalo de confianza y nivel de significancia.

Grado de Grado de
Grado de seguridad
seguridad seguridad
percibida global
DIMENSIONES percibida 2015 | percibida 2017 303 (%)
n: (]
n: 172 (%) n: 131 (%)
Media Media DM | IC95% p
Notificacion de eventos
3,54 3,36 0,18 0,16
relacionados con la seguridad
Percepcion global de seguridad 2,81 2,74 0,66 0,36
Expectativas y acciones de la
supervision del Servicio en apoyo 2,57 2,46 0,10 0,11
de la seguridad
Aprendizaje
o _ ‘ 3,72 3,54 0,18 0,04
organizacional/mejora continua
Trabajo en equipo en el Servicio 3,80 2,66 0,13 0,16
Franqueza en la comunicacion 2,45 2,41 0,04 0,63
Feed-back y comunicacion sobre
3,38 3,40 -0,01 0,87
errores
Respuesta no punitiva a los
2,34 2,37 -0,03 0,78
errores
Dotacién de personal 2,26 2,27 -0,01 0,87
Apoyo de la gerencia del hospital 2,95 2,84 0,11 0,11
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en la seguridad del paciente

Trabajo en equipo entre

unidades/servicios

2,56

2,60

0,04

0,45

Problemas en cambios de turno y
transiciones entre

servicios/unidades

2,00

2,19

0,19

0,09

Tabla 5. Fiabilidad de las dimensiones contenidas en el cuestionario de cultura sobre la

seguridad del paciente (AHQR) en varios estudios.

Alfa de Cronbach
Dimensiones |item y niimero de USA** | Brasil Colombia™*****
Espana* Colombia****
de la cultura | la preguntas que 2010 Tk
2015 | 2017
de seguridad | lo componen 2009 2014 201
n: . .
n:6257 n:201 | 172 w3l
50513 | n:141
A: Cultura de |Notificacion  de
seguridad  |eventos
general relacionados con| 0,88 0,85 0,88 0,88 0,87 0,88
la seguridad (P40,
P41, P42)
Percepcion global
de seguridad (P15,| 0,65 0,74 | 0,43 0,65 0,30 0,24
P18, P10, P17)
B: Cultura de |Expectativas y
seguridad a |acciones de la
nivel de direccion /
. o 0,84 0,79 | 0,74 0,84 0,22 0,11
Unidad/ supervision de la
Servicio.  |Unidad / Servicio
en apoyo de la
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seguridad. (P19,
P20, P21, P22)
Aprendizaje
organizacional /
. _ 0,68 0,71 0,74 0,68 0,49 0,66
mejora  continua
(P6, P9, P13)
Trabajo en equipo
en la Unidad /
o 0,82 0,79 | 0,61 0,82 0,78 0,78

Servicio (P1, P3,
P4, P11)
Franqueza en la
comunicacion 0,66 0,73 0,64 0,66 0,15 0,01
(P35, P37, P39)
Feed — back y
comunicacion

0,73 0,78 | 0,72 0,73 0,65 0,59
sobre errores (PS8,
P12, P16)
Respuesta no
punitiva a los

0,65 0,78 | 0,47 0,65 0,67 0,64
errores (P8, P12,
P16)
Dotacion de
personal (P2, P5,| 0,64 0,62 | 0,46 0,64 0,24 0,14
P7, P14)
Apoyo de la
gerencia del

0,81 0,79 | 0,60 0,81 0,62 0,61
hospital en la
seguridad del
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paciente (P23,
P30, P31)

C: Cultura de |Trabajo en equipo

seguridad a |entre unidades /

. o 0,73 0,83 0,60 0,73 0,26 0,41
nivel de todo |servicios (P26,
el hospital. |P32, P24, P24)
Problemas en
cambios de turno
y transiciones
0,74 0,81 0,64 0,74 0,75 0,80

entre servicios /
unidades (P25,
P27, P29, P33)

(*) >0,6 : aceptable; >0,7 : buena; 0,8 excelente

*Analisis de la cultura sobre seguridad del paciente en el ambito hospitalario del Sistema
Nacional de Salud Espaiol.

**Multilevel psychometric properties of the AHRQ hospital survey on patient safety culture.
*#*Cultura de seguridad del paciente en unidades de terapia intensiva neonatal: perspectivas del
equipo enfermero y médico.

*#**Cultura de seguridad del paciente por personal de enfermeria en Bogota, Colombia.

*#%x% Evaluacion de la Cultura de seguridad del paciente 2015- 2017 en una institucion de tercer

nivel de Bucaramanga.

DISCUSION

Respecto a la distribucion de la muestra, este estudio contempld en su mayoria personal
asistencial, que corresponde al 65% de los funcionarios.

En lo que tiene que ver con las caracteristicas de la muestra, en lo que concierne a los servicios
de mayor participacion en el estudio que fueron UCI y area administrativa y con menor

participacion fue pediatria e investigaciones, aspecto que difiere del estudio de Martinez (16)
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donde tuvo mayor participacion urgencias, cirugia y hospitalizacion; y el estudio de Singla,
Kitch, Weissman, y Campbell (17) donde fue pediatria.

Referente al rol en el puesto de trabajo en el estudio la mayoria fue el personal de enfermeria con
el 25,1%, y en el que menor tuvo participacion fue el quimico farmacéutico con el 1%; que
corresponde igualmente a los estudios de Martinez, (16) Singla, Kitch, Weissman, y Campbell
(17), Gama, Oliveira, Hernandez (18) y Hidalgo, Herndndez, Salinas, Porras y Pérez (16) que
tuvo mayor participacion el personal de enfermeria y lo que difiere en el estudio de Ramirez,
Gutiérrez, Vega, Salamanca, Galeano y Gdmez (15) que fue el personal auxiliar de enfermeria.
Por otra parte, en lo que respecta al nimero de horas laboradas, en el estudio la mayor parte de
funcionarios trabajan entre 20 y 48 horas semanales con el 69,3%, lo que permite inferir la
validez de su percepcion, datos que se comparten con el estudio de Martinez (16) en los cuales
los funcionarios trabajan mas de 44 horas semanales.

Con respecto a la antigiiedad que tienen en el servicio, se pudo determinar que el 34,7%, lleva
entre tres y cinco afios. En contraste, en el estudio de Martinez (16) que el 72% del personal tiene

una antigiiedad superior a los cuatro afios en la Institucion.

Entrando en el plano de la correlacion de las dimensiones con el grado de seguridad percibida
encontramos que la media de la poblaciéon en la dimensién de la notificacion de eventos
relacionados con la seguridad se encuentra en 3,46; en la notificacion de la percepcion global de
seguridad se encuentra en 2,78; en la expectativa y acciones de la supervision del servicio en
apoyo de la seguridad se encuentra en 2,52; en el aprendizaje organizacional / mejora continua se
encuentra en 3,64; en el trabajo en equipo en el servicio se encuentra en 3,74; en la franqueza en
la comunicacién se encuentra en 2,44; en feed-back y comunicacidon sobre errores se encuentra
en 3,39; en respuesta no punitiva a los errores se encuentra en 2,35; en dotacion del personal se
encuentra en 2,35; en apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente se encuentra
en 2,09; en trabajo en equipo entre unidades / servicios se encuentra en 2,58; y los problemas en

cambios de turno y transiciones entre servicios / unidades se encuentra en 2,08.
Referente al Alfa de Cronbach en la comparacion que se hace en este estudio, con los estudios

que se muestran en la tabla 5, la fiabilidad se encuentra inferior en las siguientes dimensiones

percepcion global de seguridad, expectativas y acciones de la supervision del servicio en apoyo
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de la seguridad, aprendizaje organizacional / mejora continua, franqueza en la comunicacion,

feed-back y comunicacion sobre errores, dotacion del personal, apoyo de la gerencia del hospital

en la seguridad del paciente, trabajo en equipo entre unidades / servicios.

CONCLUSIONES

Por medio de la percepcion de los funcionarios acerca de las diferentes dimensiones sugeridas

por el instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture Version Espafiola, se observa una

correlacion importante, lo que genera un importante aporte para el abordaje de las intervenciones

institucionales en pro del mejoramiento de la calidad de la atencion en salud.
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19. Conclusiones

La planeacion de acciones de mejoramiento en los sitios de rotacion por parte del estudiante de
practica electiva permite el desarrollo de habilidades necesarias para la practica de enfermeria.
En el caso del ambito de anestesia y cirugia cardiovascular, el desarrollo de actividades de
enfermeria junto a la integracion de buenas practicas para la seguridad de los pacientes, permite
al profesional de enfermeria afianzar cada uno de los diferentes roles de los que se encuentra
capacitado para ejecutar, lo que le permite implementar un cuidado integral de enfermeria en el

paciente cardiovascular.

A su vez, la implementacion de modelos de enfermeria como el Modelo de Adaptacion de
Callista Roy, la cual ve al ser humano como un ser holistico con partes que conforman un todo,
como una unidad con un propoésito en la vida, el cual se adapta por medio de procesos de
aprendizaje que adquiere durante su vida. Es asi como le permite a la enfermera valorar el
paciente cardiovascular como un todo y no solamente su estado de salud sino cuales son las
herramientas que este posee para afrontar y adaptarse a su nueva condicion de vida y de no ser

asi brindarle las estrategias necesarias para que pueda lograr la adaptacion.
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