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Mas servicios
para |a ciudad

Clinica Medical sigue ampliando su portafolio
de servicios en la capital del pais. En esta
ocasion, la sede Santa Juliana inaugur6 una
nueva unidad de hospitalizacion, unidad de
cuidado intermedio adulto, salas de cirugia,
cardiologia, gastroenterologia, apoyo
diagnostico y terapéutico como:

TAC, Rayos X, unidad transfusional,
laboratorio clinico especializado y servicio
farmacéutico.

La apertura de estos servicios es un beneficio
para el suroriente de Bogot4, debido a que
mas de 700 mil personas pueden acceder a
esta amplia oferta en el sector salud.

Medical sigue creciendo y consolidandose
como una de las mejores clinicas a nivel
nacional por sus procesos administrativos,
gerenciales y humanos que estan a
disposicion de la ciudadania las 24 horas del
dia.

El modelo de atencion implementado por la
institucion ha permitido que en los ultimos
afos la integracion vertical de los servicios
sea un pilar para que la verdadera eficiencia y
eficacia de recursos econémicos, técnicos y
humanos estén siempre a disposicién de los
usuarios.

La calidad en la atenciéon de los pacientes
sigue siendo uno de los fundamentos de la
institucién y es por ello que una de las 3 sedes
logra posicionar en este sector de la ciudad la
mejor tecnologia, equipo técnico y humano
para que junto a nuestros usuarios, sigamos
transformando vidas.

www.clinicamedical.com.co




6 | CASO DE EXITO

RECONSTRUCCION ot LA SUPERFICIE

ARTICULAR DEL RADIO CON INJERTO OSEO

DEL SEMILUNAR EN MUNECA SEVERAMENTE
TRAUMATIZADA
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Introduccion

Las fracturas del extremo distal del radio
representan el 16% de las lesiones
traumaticas agudas del aparato locomotor
gue se atienden en los centros de urgencias y
el 75% de las fracturas del antebrazo. Se
considera que una de cada 500 personas sufre
una fractura del extremo distal del radio, en
adultos jovenes por traumatismos de alta
energia con fracturas conminutas y lesiones
asociadas de las partes blandas, y otro grupo
de personas de edad avanzada, con
preferencia por las mujeres posmenopausicas
como resultado de caidas de baja energia.

En las fracturas del extremo distal del radio
con severo dafoarticular en las cuales no es
posible restituir la superficie articular por el
dafodel cartilago quedan muy limitadas las
opciones para realizar reconstruccién de la
superficie articular, ademas todas ellas son
propuestas para lesiones articulares
inveteradas, entre las opciones estan la
reconstruccion con injertos 0seos
vascularizados tomados de otras
articulaciones.
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Se describe el uso de injerto local del hueso
semilunar en una mufeca severamente
traumatizada, la cual requiri6 manejo con
carpectomia proximal y osteosintesis de radio
con abordaje dorsal y palmar.

Descripcion del caso

Se trata de un paciente de 54 a f osquien sufre
trauma de alta energia en accidente de
transito. Se evidencia en radiografia y
tomografia axial de mufeca una luxacion
transescafo-translunate perilunar asociado a
fractura del extremo distal del radio
conminuta con severo dafo articular. Como
hallazgo intraquirdrgico se encuentra
estallido del hueso escafoides y lesion severa
de la superficie articular del semilunar en su
cara proximal, asi como destruccion de la
superficie articular del radio con pérdida del
30% del borde dorsal de la fosa semilunar. La
superficie articular del hueso grande se
encontraba en buen estado.
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Ante estos hallazgos se decide hacer una
carpectomia proximal por la perdida de dos de
los tres huesos de la primera fila del carpo vy
se usa un fragmento del hueso semilunar
tallado previamente como injerto compuesto
osteocondral para reconstruir la superficie
articular del radio. Se requiri6 manejo de la
fractura de radio con abordaje palmar y
dorsal y colocacion de placa de osteosintesis
dorsal, asi como uso de sustituto 6seo.

CONCLUSIONES

Se describe una opcién novedosa de
reconstruccion de la superficie articular del
radio distal. Consideramos que es una buena
opcion en mu f ecas severamente
traumatizadas y en pacientes de baja
demanda funcional.

Pronacion

Los resultados funcionales son excelentes
obteniendo flexion extension y
pronosupinacion de la mu f ecaque le permite
realizar sus actividades diarias y laborales
con pocas restricciones.

Supinacion

F Martinez Martinez, P Marquina Sola.

Técnicas quirdrgicas en cirugia de la mano. Fracturas del extremo distal del radio.

Editorial Ikovo, (2011), pp. 67-92

Hisao Ishii et al, Distal Radius Joint Surface Reconstruction Using a Pedicle Pisiform Osteochondral Transfer(J Hand Surg Am. 2015;40(10):2075e2080. 2015

Francisco del pi f al,Reconstruction of the Distal Radius Facet by a Free Vascularized Osteochondral Autograft: Anatomic Study and Report of a Patient, the journal of hand surgery, \Vol. 30A
No. 6 November 2005

L. Obert et al, Post-traumatic malunion of the distal radius treated with autologous costal cartilage graft: A technical note on seven cases, orthopaedics and traumatology surgery and research.
France. 2011

Konstantinos et al, Vascularized Bone Grafts for Upper Limb Reconstruction: Defects at the Distal Radius, Wrist, and HandJ Hand Surg 2010;35A:1710-1718. © 2010.
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MANEJO ENDOVASCULAR
DEL TRAUMA HEPATICO SEVERO

AUTORES

Cesar Eduardo Jimenez (Cirugia Vascular) - William Salamanca Chaparro (Cirugia General) - Andrés Lasso Ossa
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El higado es uno de los dérganos mas
frecuentemente lesionados en el abdomen,
tanto por trauma abierto como cerrado.
Representa aproximadamente el 5% de las
admisiones por trauma.

Del 10%-30% de casos son clasificados como
graves, con una mortalidad del 46%-86%,
definiendo grave como un trauma mayor a IV
segun la clasificacién de la AAST de trauma
hepatico.

Hace 30 af osel tratamiento quirudrgico era la
estrategia terapéutica mas frecuente en el
trauma hepatico cerrado.

Casi dos tercios de los pacientes con lesiones
grado IV - V requieren laparotomia de
urgencia.

El uso de técnicas endovasculares para el
manejo del trauma comenz6 en la década de
los 70s, con las primeras embolizaciones para
fracturas pélvicas y trauma esplénico; para el
trauma hepéatico se inici6 con el manejo de
fistulas arteriovenosas y pseudoaneurismas
post traumaticos.

Las intervenciones endovasculares en el
higado para trauma son:

www.clinicamedical.com.co

+ Arterio-embolizacion para control de

sangrado o pseudoaneurismas

+ Uso de balones de oclusiéon

+ Uso de stents cubiertos

Paciente de 22 afos quien ingresa a la
institucién victima de accidente de transito en
calidad de peatdn arrollado por vehiculo de
transporte publico, ingresa
hemodinamicamente estable, con trauma
cerrado de térax y contusiones pulmonares
secundarias, no abdomen agudo con liquido
libre en cavidad abdominal por lo que se
realiza TAC de abdomen con trauma hepatico
grado IV, requiere inicio de soporte vasoactivo
y se lleva a salas de hemodindmica para
embolizacion, se arteriografia gastroduodenal
selectiva evidenciando sangrado activo de
ramas de arteria hepatica derecha de
segmentos VIl y VIII.

Se realiza embolizacion con microparticulas
controlando el sangrado.
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Posterior a embolizacion estancia
hospitalaria de 19 dias por manejo de
toracostomia, requiere laparoscopia al dia 13
posterior a embolizacion para drenaje de
hemoperitoneo coagulado por sospecha de
sobreinfeccion la cual se descartd, no
evidencia de complicaciones posterior a
manejo conservador.

(Figura 3y 4: sangrado activo de ramas de arteria
hepdtica derecha de segmentos Vil y Vi)

(Figura 1y 2: Laceraciones hepdticas que
comprometen el Idbulo hepdtico derecho con
liquido libre perihepatico)

www.clinicamedical.com.co I
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n las dltimas décadas con la llegada de la
tomografia computarizada y las técnicas de
radiologia intervencionista se ha
incrementado la opcion de manejo no
quiruargico del trauma hepatico.

El manejo conservador del trauma hepatico
severo debe ser considerado solo en un
entorno optimo donde se tenga disponibilidad
de vigilancia en cuidado intensivo, acceso a
hemoderivados y sala de angiografia de
acceso inmediato.

Esta contraindicado en pacientes
hemodinamicamente inestables o con signos
de irritacion peritoneal.

En los pacientes que se considera manejo
conservador la tomografia con contraste
endovenoso debe ser el estudio inicial para
definir la gravedad de las lesiones y la
angiografia con embolizacion es la
intervencion de primera linea en pacientes
hemodinamicamente estable y con sangrado
arterial por tomografia.

Se han descrito complicaciones del manejo
conservador del 12-14% de los pacientes,
dentro de las complicaciones mas frecuentes
son: sangrado, sindrome de compartimento
abdominal, infecciones, biliares (bilioma, fuga
biliar, peritonitis biliar) y necrosis hepatica.
No es necesario para el seguimiento realizar
tomografia de rutina a menos que se
presenten signos de respuesta inflamatoria o
anemizacion.

www.clinicamedical.com.co

En la mayoria de casos el resangrado se puede
tratar de manera no quirdrgica con
embolizacion selectiva asi como las fugas
biliares por medio de CPRE
(colangio-pancreatografia retrograda
endoscopica).

No existe un protocolo estandarizado de
seguimiento para estos pacientes pero en la
mayoria de articulos se sugiere seguimiento
clinico y paraclinico con hemoglobina seriada
y en algunos casos seguimiento ecogréfico.

Podemos concluir que el manejo conservador
del trauma cerrado con lesion hepatica severa
en paciente estable es hoy en dia en pilar de
tratamiento en los centros donde se cuenta
con los recursos y el manejo
multidisciplinario necesario asi como el
acceso a angiografia como la intervencion de
primera linea en este tipo de pacientes.

César Eduardo Jiménez, Diego Pefa Tratamiento
endovascular del trauma vascular periférico Rev.
Colomb. Cir. 2012;27:290-7

Bruno Monteiro Tavares Pereira Non-Operative
Management of Hepatic Trauma and the
Interventional Radiology: An Update Review Indian J
Surg September—October 2013 75(5):339-345

Federico Coccolini, Fausto Catena; WSES classification
and guidelines for liver trauma; World Journal of
Emergency Surgery (2016) 11:50

Antonio Brillantino, Francesca lacobellis;
Non-Operative Management of Blunt Liver Trauma:
Safety, Efficacy and Complications of a Standardized
Treatment Protocol; Bull Emerg Trauma
2019;7(1):49-54.

Fominaya R; Trauma hepatico grave, estrategias de
manejo, Rev. Colomb. Cir. 2003; 18 (3) : 166-175
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CARTA . OPINION
PUBLICA
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Unips, asociacién que reine mas de 200
instituciones de salud en Colombia y que en
forma conjunta suman un namero de camas.
Hospitalarias y de cuidados intensivos se
permite informar al pais en general las
siguientes inquietudes

1.Existe un sin namero de anuncios respecto
a la seguridad del personal sanitario, los
cuales estan de frente a la pandemia y se
convierten por tanto en los de mayor riesgo,
sin embargo, nosotros como clinicas no
estamos viendo los anuncios convertirse en
realidades, razén por la cual al respecto
reiteramos

-El personal sanitario es responsabilidad
directa del Ministerio de salud y el Gobierno
Nacional , por lo cual solicitamos la presencia
de equipos de proteccion  personal
recomendados en las guias del Ministerio,
pues muchas instituciones ante las
dificultades econémicas que padecen, aun no
cuentan con los mismos, lo cual debe hacerse
de manera inmediata y sin ninguna dilacion,
sabemos que se han adelantado algunas
entregas de los mismos a los centros publicos,
pero en el pais la mitad de la red prestadora
es privada, o estamos pensando abandonarla
a su suerte

www.clinicamedical.com.co

Director Comercial
Juan Carlos Trujillo

Directora Juridica
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-Los contagios y la muerte del personal
sanitario se configuran en un riesgo alto,
razon por la cual todo personal sanitario que
se contamine debera ser considerado
accidente laboral y adicionalmente a través de
previsora independiente si es empelado
publico o privado contar con un seguro de vida
gque garantice la estabilidad de las familias de
estos héroes caidos, lo cual desde luego va
suceder

-Garantizar la realizacién de pruebas a todo
el personal sanitario no solamente con el
animo de definir los infectados sino cuales ya
poseen anticuerpos y podran estar con mayor
seguridad en el frente de batalla. Es
necesario monitorear de manera inmediata el
estado inmune de todo nuestro personal
sanitario sobre todo en instituciones donde ya
se estan enfrentando caso de covi-19.

2.Garantizar el flujo de recursos a red de
prestadores, recordando que los privados
somos el 50% de la capacidad instalada del
pais y sin embargo a la fecha ni siquiera la
cartera que nos adeudan nos pagan. No
olvidemos que al igual que todos los sectores
productivos la salud ha tenido una
disminucion de demanda derivada de la
cuarentena, lo cual ha llevado a tener
ocupaciones de solo el 30%, es decir a la ya
precaria situacién financiera se nos suma una




baja demanda. Estas néminas desde luego no
se pagan solas y muchas instituciones ya se
estan viendo abogadas al cierre parcial de las
instalaciones de salud, aportas de una crisis
en la que las mismas haréan falta. Es por ello
gue se hace necesario.

Giro inmediato de las carteras adeudadas por
parte de las EPs a toda la red de prestadores,
esto seria posible si el gobierno abre una linea
de crédito con las mismas a fin de garantizar
el flujo de recursos, se haga directamente a
las clinicas sin pasar por las EPs para evitar
posibles demoras

-Giro inmediato de las cuentas radicadas ante
el adress, el cual posee cartera con EPS e IPS
de mas de 3 af os es el momento de actuar

-Autorizar el pago de las cuentas del mal
llamado punto final y no como esta previsto
para los proximos dos af os

-Acorde a las EPs a continuar el proceso de
recepcion de cuentas, agilizar las citas de
conciliacion y cruces de cartera, asi mismo
hacer que se cumpla de manera inmediata el
giro automatico del 80% del valor radicado y
prohibir absolutamente la devolucion de
facturas

-Abrir una linea de crédito par a instituciones
de salud por bancoldex-findeter a minimo 5
afos sin interés y flexibilizando las
condiciones a fin de que toda la red pueda
verse beneficiada

-Establecer una tarifa de sobreprecio a la
atencién de pacientes de covi-19, para
garantizar el cobro de los mismos, ya que en
los manuales que sirven de referencia estos
son no facturables, sin embargo, dado el alto
costo y consumo de los mismos es necesario
establecerlos para no profundizar la crisis de
las instituciones de salud y garantizar su
disponibilidad
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Reconversién industrial y adaptacion. La
crisis del covi-19 es una guerra y como pais
tenemos que afrontarla y no podemos sentar
las esperanzas en que terceros paises nos
ayuden. para la crisis asi

-Regular el precio de tapabocas, alcohol y
todos los elementos necesarios para atender
la crisis, frenando de manera inmediata la ola
de especulacion a la que nos estamos viendo
sometidos

-Suspender provisionalmente las visitas para
habilitacion de servicio de alta complejidad

-Incentivar y facilitar al sector tecnoldgico
para la produccién interna de ventiladores y
equipos necesarios

-Suspender la proteccion de patente a
medicamentos Utiles en el manejo del
Covid-19, a fin de garantizar su precio
asequible y disponibilidad en todo el territorio
nacional

-Garantizar que la industria nacional
produzca y abastezca al pais de alcohol, geles
entre otros

- Reconvertir parte de la industria
nacional para realizar tapabocas, caretas,
ropa antifluido y caretas con filtros n95, a
partir del sector textil

Esperamos que estas solicitudes sean
tomadas en cuenta por nuestros gobernantes
sin tardanza pues, aunque no lo parezcay se
hable de crisis, la misma todavia no ha
empezado y el escenario para que el que nos
debemos preparar es para el peor y ya
tenemos espejos en varios paises, todavia
estamos a tiempo, una vez las instituciones
colapsen tal vez sea tarde y conllevara
muchos muertos que tal vez puedan
prevenirse tomando las medidas correctas

www.clinicamedical.com.co
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EQUIPO Y APOYO . cLavE DEL

EXITO PARA LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

Por: Dora Mariela Callejas Ortega, Epidemidloga
(Coordinadora de Epidemiologia Sede Principal)

Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencién en
salud (IAAS) y la resistencia bacteriana son
una problematica creciente en Colombia y
uno de los mayores problemas en la seguridad
del paciente generando un alto costo y
reflejando una baja calidad en la atencién de
los servicios de salud.

Clinica Medical siendo un centro de
referencia en trauma, que atiende un gran
numero de usuarios con factores de riesgo no
modificables, se ha visto en la necesidad de
crear estrategias de prevencion, vigilancia y
control de las infecciones asociadas a la
atencién en salud lideradas por un grupo de
enfermeria, que le permita mitigar estos
factores y disminuir la probabilidad de
infeccion en los pacientes y la resistencia
bacteriana en la institucion disminuyendo el
impacto devastador que esta problemética
esta generando en la sociedad.

La clinica utilizé como estrategia aumentar la
vigilancia en todos los servicios mediante el
incremento del talento humano experto que
mide, evalla y controla la adherencia a
protocolos descritos en la literatura como
exitosos en la prevencidn de las infecciones y
la resistencia bacteriana.

Describir las actividades realizadas como
estrategia para la disminucion de las IAAS.

La clinica Medical modificé desde el 2016 la
metodologia en que se realizaba la
prevencion, control y vigilancia de las I1AAS
incorporando al equipo de \vigilancia
epidemioldgica enfermeras, auxiliares de
enfermeria y un médico epidemidlogo,
ademas del infect6logo y enfermera
epidemitloga con que vya contaba e
implemento un programa que se basa en el
acompa f amienb y seguimiento constante en
los servicios de personal altamente
capacitado en control de infecciones.

Se realiza prevencién de las infecciones
mediante la capacitacion y evaluacion
permanente al personal asistencial vy
administrativo; se cuenta también con
verificacién diaria de proceso de lavado de
manos pasando de realizar 9.528
observaciones durante los afo0s2014 a 2015
(tiempo en el cual no se contaba con el
personal mencionado) a 65.125 entre 2016 a
2018; se mide el cumplimiento del protocolo
de aislamientos, que en promedio oscila entre
18 y 22 pacientes diarios, pasando de realizar
700 observaciones en el primer periodo a
realizar 6.300 en el segundo periodo. Se
realiza seguimiento y acompafamienb
permanente en UCI implementado los
Bundles de prevencién de IAD (infecciones
asociadas a dispositivos), realizando listas de
chequeo diarias y verificacion constante del
cumplimiento de cada una de las medidas que
describe el paquete.

www.clinicamedical.com.co I
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En cuanto a la prevencion de las infecciones
del sitio operatorio (I1SO), se implement6 un
conjunto de medidas que ha permitido
mantener un indice de 1SO en 1,0% a pesar
gue en los dos ultimos afos analizados se
aumenté el numero de procedimientos
quirudrgicos en un 73%; entre estas medidas
se cuentan, la verificacion al 100% de las
profilaxis quirdrgicas revisando que se
cumpla el tiempo y el antibidtico indicado de
acuerdo al protocolo institucional,
capacitacion y verificacion del cumplimiento
de asepsia de piel preoperatorio y verificacion
del bafopre quiruargico en el paciente con el
de disminuir la carga bacteriana del paciente
gue va hacer llevado a cirugia.

Resultado

El contar con recursos humanos, fisicos y
tecnoldgicos, permitié tres cosas importantes;
disminuir y mantener en zonas de éxito las
tasas globales de infeccion interviniendo de
manera particular cada diagnostico con
actividades especificas; disminuir la
resistencia bacteriana y mejorar la
adherencia a los protocolos de prevencion de
infecciones. En cuanto a las tasas de
infeccion, en el primer periodo analizado el
indice global de infeccion fue de 2,0% contra
1,2% del segundo periodo, evidenciando una
disminucion del 60%; el indice global de ISO
en el primer periodo fue de 0.9 y para el
segundo fue de 1,0% manteniéndose pese al
aumento de los procedimientos.

Se aumenté el numero de observaciones
realizadas por cada protocolo y la adherencia
del mismo, resaltando que el estar
permanentemente en los servicios, cambia el
comportamiento del personal frente al
cumplimiento de los protocolos.

_ www.clinicamedical.com.co

En cuanto a lavado de manos se logré pasar
del 72% al 92% y en cumplimiento de
asilamiento del 67% al 90%. Se obtuvo un
porcentaje de cumplimiento de profilaxis
antibidtica de un 98% y cumplimiento de
asepsia pre operatorio y bafopre quirdrgico
del 68% al 90%. Todas estas actividades en
conjunto permitieron que durante el ultimo
afo se observara una disminuciéon en los
perfiles de resistencia de los microorganismos
aislados en los servicios de UCI vy
hospitalizacion. Estas actividades son
llevadas a cabo por un grupo con amplia
experiencia y mediante el uso de
herramientas tecnoldgicas desarrolladas al
interior de la institucion.

Discusion y concluiones

La implementacion de estas medidas que se
encuentran ampliamente descritas en la
literatura mundial requiere de la formacion
de equipos de trabajo y el apoyo normativo y
financiero de las directivas de las
instituciones pues estos dos elementos son
esenciales para el adecuado funcionamiento
de los equipos de prevencion de infecciones y
resistencia bacteriana.
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UNA EXPERIENCIA EXITOSA EN EL

LAVADO DE MANOS:

EVALUACION DE ADHERENCIA DE ,
LAVADO DE MANOS EN UNA INSTITUCION
DE ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD EN BOGOTA

Por: Angélica Barrios, Epidemidloga (Coordinadora de Epidemiologia Sede Santa Juliana)

Introduccion

Las Infecciones Asociadas a la Atencidn en
Salud IAAS se relacionan con un aumento de
la carga de la enfermedad de los pacientes y
con un incremento de los costos para los
sistemas de salud. En América Latina se
report6 una tasa de 64,7 muertes por 100.000
habitantes a causa de enfermedades
infecciosas; en Colombia para el af 02002 se
estim6 una tasa de mortalidad asociada a
IAAS de 18.9 muertes por 100.000 habitantes,
representando el 4,7 % del total de
defunciones del pais 1.

Las IAAS provocan prolongacién de estancias
hospitalarias, una mayor resistencia
antimicrobiana, costos adicionales para los
sistemas de salud, discapacidad a largo plazo
y un aumento de la mortalidad;
convirtiéndose en uno de los eventos a vigilar
desde el area de epidemiologia.

Aungue las IAAS son el evento adverso mas
frecuente en la atencién sanitaria, su
verdadera carga mundial aln no se conoce
con exactitud debido a la dificultad de reunir
datos fiables: la mayoria de los paises carece
de sistemas de vigilancia de las IAAS, y
aquellos que disponen de ellos se ven
confrontados con la complejidad y la falta de
uniformidad de los criterios para
diagnosticarlas.?

La Organizacion mundial de la salud OMS
propuso el programa «Una atencion limpia es
una atencién mas segurax Tras 10 af osde la
creacion del programa se reafirma que el
lavado de manos es la principal herramienta
para el control de infecciones.

Exponer el impacto del uso de la tecnologia
para la medicién de adherencia de lavado de
manos dentro de una institucion

Metodologia

Se presenta un estudio descriptivo
observacional longitudinal, que utiliza como
fuente de informacion bases de datos
institucionales.

Clinica Medical para el afode 2019 inauguré
nuevos servicios en la sede Santa Juliana; y
continuando con su compromiso con la
seguridad del paciente inicio la estrategia
multimodal propuesta por la OMS, uno de los
principales desafios era involucrar a todo el
personal dentro de este programa.
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El personal de epidemiologia durante los dos
primeros meses realiz6 la verificacién con
formato de papel, lo cual se media en tres
formatos diferentes, en el primero se
relacionaba si se cumplié 0 no con el lavado o
higienizacién de manos, en la segunda se
verificaba la técnica de lavado de manos y por
ultimo se validaba que momento de
higienizacién se habia utilizado.

Aunque esto permitia tener soporte de las
observaciones implicaba la transcripcion de
los formatos por parte del personal, mayor
consumo de resmas de papel y mayor tiempo
de ajuste de bases de datos por parte de
epidemiologia.

Es por esto que partiendo de las herramientas
tecnoldgicas se crearon las listas de chequeo
en forma digital, lo que permiti6 ingresar la
informacion de forma inmediata, y de esta
manera conocer la adherencia del lavado de
manos en tiempo real. Con respecto a los
beneficios mencionados anteriormente, se
quiso demostrar en cifras cuanto fue la
disminucion de costos para la institucion, esto
representado en el tiempo que ahorraron las
auxiliares de enfermeria en diligenciamiento
de tres formatos, transcripcion de los mismos
y tiempo destinado en ajuste de bases.

\er gréafico 1

Grafico 1: Gastos a favor con respecto al talento

Tiempo de
tran}scripcién \Y \r/waokr)a: ggr Total Total
. ajustede trabajo | Mes | Anual
infromacién (mes)

5200 |291.200]2038.400

humano

Funcionario

5200 | 291200/ 2.038.400
nm 93332
715732 | 5.010124
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Asi mismo al hacer uso de formatos digitales,
el consumo de papel desde el area de
epidemiologia disminuyd, pasamos de utilizar
tres resmas mensuales a solo usar una, por lo
gue también esta propuesta tiene un impacto
ambiental. Ver grafico 2

Grafico 2: consumo de resmas de papel
Ndmero de Total por
-

resmas por
mes

8.900 240.300

Observacion
con formato
digital

Sin embargo esto no fue lo Unico que se
desarrollé dentro de la clinica con respecto al
lavado de manos, la estrategia multimodal
evalia su alcance dentro de cinco
componentes, se obtuvo una puntuacién de
470 en la calificacion anual distribuido de la
siguiente manera: el primero es el cambio del
sistema 100 puntos; el segundo formacion y
aprendizaje 100 puntos, donde es de resaltar
gue se conformé un grupo de observadores
ocultos quienes contribuyen actualmente en
las observaciones que se realizan dentro de la
clinica; el tercero evaluacién y
retroalimentacion 100 puntos; el cuarto que
corresponde a recordatorios en el lugar de
trabajo 90 puntos y por ultimo en clima
institucional de seguridad con respecto a la
higiene de manos 80 puntos.

Y continuando con el apoyo de las
herramientas digitales también se realiz6
durante el 2019 la encuesta de percepcion
para trabajadores de salud y directivos en
forma magnética al igual que el cuestionario
de salud con la cual se cerrd el afao Todas
estas actividades enfocadas a obtener una
adherencia por encima del 70 % que es lo que
se espera para una institucion que inicia con
NUevos Servicios.




Resultados

Para el af 02019, Clinica Medical sede Santa
Juliana, realiz6 desde el mes de abril hasta
diciembre, 4700 observaciones con un
cumplimiento global de 83,1%, distribuido
por servicios se obtuvo para hospitalizacion
primer piso 82,4%, segundo piso 82,3%,
unidad de cuidado critico 82,0%, salas de
cirugia 89,5% y otros servicios 83,9%. Con
respecto al cumplimiento por perfil
profesional se obtuvo con mayor adherencia
las auxiliares de enfermeria con 86.2% y con
menor adherencia los médicos especialistas
con 61.9% .Estos resultados contribuyeron
para presentar una tasa de IAAS de 1.7 por
mil dias de estancia menor con respecto al
promedio de Bogota.

Cumplimiento global de lavado de manos
Medical Santa Juliana 2019 (83,1%)
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LAVADO DE MANOS | 19 s

ANO 2019
[ A | we |
R N N

“

Conclusiones

Las herramientas digitales contribuyen con el
procesamiento y organizacion de datos lo que
logra optimizar los tiempos de los
funcionarios, con respecto a la estrategia
multimodal se debe seguir trabajando para
mejorar la concientizacion en la practica del
lavado de las manos, para asegurar su
continuidad, fortalecimientoy aumento de la
adherencia para el afoen curso, y de esta
forma contribuir en la disminucién de las
IAAS; adicional se resalta que el trabajo en
equipo dentro de la clinica es lo que ha
contribuido en obtener buenos resultados que
contribuyen en la seguridad del paciente.
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CREACION peL cruro D TERAPIA INTRAVENOSA
un camino PAarA LoGRAR FLEBITIS CERO

AUTOR:Viviana Arévalo — Angélica Barrios

Dentro de los eventos adversos que se
contemplan desde seguridad del paciente se
encuentran las infecciones asociadas a la
atencion en salud IAAS y a su vez se analizan
las flebitis infecciosas las cuales se definen
como “Induracién o eritema con calor y dolor
en el punto de entrada y/o en el trayecto del
catéter en donde se produce Inflamacion de la
intima de la vena asociada a una infeccion
generalmente bacteriana’*

Entre los factores predisponentes podemos
encontrar deficiente higiene de manos,
técnica aséptica inapropiada, no uso de
guantes al momento de Ila insercion,
monitorizaciéon infrecuente del sitio de
insercion y excesiva manipulacién del equipo
de terapia intravenosa. Adicional Ila
capacitacion del personal juega un papel muy
importante a la hora de realizar este tipo de
procedimientos.

El personal de enfermeria es el encargado de
la toma de decisiones en aspectos de la
terapia intravenosa, como la eleccién del tipo
y numero de catéter, lugar de insercion,
mantenimiento y prevencion  de
complicaciones, por lo que el resultado de la
terapia intravenosa depende de su correcto
manejo.

_ www.clinicamedical.com.co

En Clinica Medical, sede Santa Juliana, para
el mes de mayo de 2019 se presenté una taza
de 2.8 de flebitis infecciosa tras solo dos
meses de haber iniciado actividades, es por
esto que nos vimos en la tarea de encontrar
acciones que impactaran de forma positiva en
este indicador.

Dentro de las actividades iniciales, se
realizaron capacitaciones de lavado de manos
y se socializaron los protocolos institucionales
de venopuncidn vy flebitis, sin embargo no se
evidenci6 que esto tuviera un impacto
significativo en el indicador. Por lo que desde
el area de seguridad del paciente y
epidemiologia se optd por crear un grupo de
terapia intravenosa el cual tiene como fin
contar con el personal de mayor experiencia y
formacion en esta area y con ello generar
condiciones Optimas y seguras para la
venopuncién.

Dentro de las actividades que se han
realizado estan dos talleres teérico practico,
conformacion del grupo, publicacion del
mismo seguido de evaluacién y
acompa f amienb dentro del proceso.

Asimismo, se viene adelantando capacitacion
a los jefes de enfermeria en catéter central de
insercion periférica PIC.
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Resultados

Después de la implementacién del grupo de
terapia intravenosa, los casos registrados de
flebitis disminuyeron considerablemente
pasando de tener tres casos en mayo a cero en
el mes de noviembre del 2019.

Mes

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

No.
de casos

(0] 3

1

No. dias
Cateter P.

402 1056

1638

Tasa flebitis
x 100 dias

2,8

0,0

06

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1

1

0

1

1887

2035

2068

1976

0,5

0,5

0,0

0,5

TOTAL

No.
de casos

n

No. dias
Cateter P.

14671

Tasa flebitis
x 100 dias

0,7

Tasa Global de Flebtis Infecciosa
Medical Santa Juliana 2019
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Para este af ose tiene contemplado continuar
con la formacion del personal, realizar
formato de verificacion para paso de PIC,
articular las personas que la conforman para
la solicitud de apoyo, entre otros.
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CLINICA MEDICAL CAPACIDAD INSTALADA
SEDE [ crupo [ CcONCEPTO [ CANTIDAD
ADULTOS o
CAMAS HOSPITALARIA CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 15
CUIDADO INTENSIVO ADULTO 6
SALAS QUIROFANO 5
APOYO TERAPEUTICO SILLAS HEMODIALISIS 6
KENNEDY - %
firie) RESONADOR 1
SALAS HEMODINAMIA 1
SALAS RADIOLOGIA CONVECIONAL z
PROCESO ESTERILIZACION AUTOCTAVE/AVAROR! 4
ESTERILIZADOR BAJA T. PEROXIDO 1
CAMAS HOSPITALARIAS ADULTOS 72
CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 1%
SANTA SALAS QUIRGFANO 2
JULIANA
APOYO DIAGNGSTICO TAC |
SALAS RADIOLOGIA CONVENCIONAL 1
SALAS QUIROFANO 1
NORTE SALAS TAC 1
SALAS RADIOLOGIA CONVENCIONAL 1
63
8

TOTAL CAMAS HOSPITALIZACION
TOTAL QUIROFANOS
TOTAL UCI / INTERMEDIOS
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Imagenes diagnadsticas

Radiologia
TAC

Apoyo Terapéutico

Fisioterapia
Terapia respiratoria
Servicio Farmacéutico
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