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La raz—n de ser de un sistema de salud implica alcanzar el mayor nivel posible de salud para la 
poblaci—n durante todo el ciclo de vida y esto implica un sistema efectivo, eficaz, eficiente y 
sobretodo equitativo. Para lograr todo esto es necesaria la rector’a del sistema con la equidad 
entre la generaci—n de recursos y la protecci—n financiera de todas las partes involucradas no 
solo el prestador sino del usuario.

Un sistema de Salud como el colombiano, con alt’simo reconocimiento internacional en 
tŽrminos de cobertura, m’nimo gasto de bolsillo transfiere a los prestadores, sobre los 
aseguradores y pacientes, el riesgo financiero con un sistema sobreregulado en forma 
asimŽtrica y el aÄo 2020 representa para los prestadores grandes retos adicionales de 
supervivencia financiera.

Es por todo esto que para CLINICA MEDICAL es un gran orgullo mostrar un crecimiento 
sostenido, con estabilidad financiera, aportando la mejor calidad en salud para la poblaci—n mas 
vulnerable del occidente de Bogot‡, con instalaciones renovadas y tecnolog’a de punta, 
manteniendo la Calidad y permitiendo la producci—n acadŽmica, que refleja la alt’sima calidad 
tŽcnico-cient’fica de la instituci—n que deber’a ser la œnica preocupaci—n real de la Instituciones 
de salud por encima de las financieras.

Continuamos mostrando el impacto de una pol’tica seria y de largo plazo en vigilancia 
epidemiol—gica que es una garant’a de seguridad a nuestros usuarios y nos permite controlar el 
gasto en salud. Se muestran los resultados quirœrgicos en reconstrucciones de alta complejidad 
y el manejo de trauma complejo, que define a nuestra instituci—n, con tecnolog’a y presencia de 
especialistas altamente calificados no f‡cilmente disponibles en otras instituciones.

Confiamos y hacemos todo lo posible ara que el crecimiento f’sico y cient’fico de CLINICA 
MEDICAL no pare durante este aÄo incierto, sino que orgullosamente podamos en forma 
equitativa prestar el mejor servicio a nuestra poblaci—n que nos honra servir
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DespuŽs de la implementaci—n 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. 

Para este aÄo se tiene contemplado continuar 
con la formaci—n del personal, realizar 
formato de verificaci—n para paso de PIC, 
articular las personas que la conforman para 
la solicitud de apoyo, entre otros.

FZERO, Buenas pr‡cticas en seguridad de 
paciente. Documentos de apoyo Disponible en 
:http://flebitiszero.com/site/wp-content/uploa
ds/2014/09/1.Definici%C3%B3n-Flebitis.pdf 
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20 MANEJO TERAPÉUTICO

Dentro de los eventos adversos que se 
contemplan desde seguridad del paciente se 
encuentran las infecciones asociadas a la 
atención en salud IAAS y a su vez se analizan 
las flebitis infecciosas las cuales se definen 
como “Induración o eritema con calor y dolor 
en el punto de entrada y/o en el trayecto del 
catéter en donde se produce Inflamación de la 
íntima de la vena asociada a una infección 
generalmente bacteriana.”

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

Dentro de las actividades que se han 
realizado están dos talleres teórico práctico, 
conformación del grupo, publicación del 
mismo seguido de evaluación y 
acompaƒamiento dentro del proceso. 

Asimismo, se viene adelantando capacitación 
a los jefes de enfermería en catéter central de 
inserción periférica PIC.

El personal de enfermería es el encargado de 
la toma de decisiones en aspectos  de la 
terapia intravenosa, como la elección del tipo 
y número de catéter,  lugar de inserción, 
mantenimiento y  prevención de 
complicaciones, por lo que el resultado de la 
terapia intravenosa depende de su correcto 
manejo. 

En Clínica Medical, sede Santa Juliana, para 
el mes de mayo de 2019 se presentó 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 venopunción  y flebitis, sin embargo no se 
evidenció que esto tuviera un impacto 
significativo en el indicador. Por lo que desde 
el área de seguridad del paciente y 
epidemiología se optó por crear un grupo de 
terapia intravenosa el cual tiene como fin 
contar con el personal de mayor experiencia y 
formación en esta área y con ello generar 
condiciones óptimas y seguras para la 
venopunción. 

AUTOR:Viviana Arévalo – Angélica Barrios
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5PRESENTACIÓN

Clínica Medical sigue ampliando su portafolio 
de servicios en la capital del país. En esta 
ocasión, la sede Santa Juliana inauguró una 
nueva unidad de hospitalización, unidad de 
cuidado intermedio adulto, salas de cirugía, 
cardiología, gastroenterología, apoyo 
diagnóstico y terapéutico como:

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

La apertura de estos servicios es un beneficio 
para el sur-oriente de Bogotá, debido a que 
más de 700 mil personas pueden acceder a 
esta amplia oferta en el sector salud. 

Medical sigue creciendo y consolidándose 
como una de las mejores clínicas a nivel 
nacional por sus procesos administrativos, 
gerenciales y humanos que están a 
disposición de la ciudadanía las 24 horas del 
día.

El modelo de atención implementado por la 
institución ha permitido que en los últimos 
aƒos la integración vertical de los servicios 
sea un pilar para que la verdadera eficiencia y 
eficacia de recursos económicos, técnicos y 
humanos estén siempre a disposición de los 
usuarios.

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

1
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6 CASO DE ÉXITO

Marco A. Ardila R. Ortopedista y Cirujano de la mano Clínica Medical, Hospital Tunal, Hospital de Suba  
Franco Lina. Cirujano plástico y cirujano de la mano. Clínica Medical, Hospital Universitario Mederi
Becerra Ricardo. Cirujano plástico y cirujano de la mano. Clínica Medical. Compensar
Becerra Santiago. Médico General. Clínica Medical Bogotá Colombia  

Las fracturas del extremo distal del radio 
representan el 16% de las lesiones 
traumáticas agudas del aparato locomotor 
que 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 jóvenes por traumatismos de alta 
energía con fracturas conminutas y lesiones 
asociadas de las partes blandas, y otro grupo 
de personas de edad avanzada, con 
preferencia por las mujeres posmenopáusicas 
como resultado de caídas de baja energía. 

En las fracturas del extremo distal del radio 
con severo daƒo articular en las cuales no es 
posible restituir la superficie articular por el 
daƒo del cartílago quedan muy limitadas las 
opciones para realizar reconstrucción de la 
superficie articular, además todas ellas son 
propuestas para lesiones articulares 
inveteradas, entre las opciones están la 
reconstrucción con injertos óseos 
vascularizados tomados de otras 
articulaciones. 

Se describe el uso de injerto local del hueso 
semilunar en una muƒeca severamente 
traumatizada, la cual requirió manejo con 
carpectomia proximal y osteosíntesis de radio 
con abordaje dorsal y palmar.

Se trata de un paciente de 54 aƒos quien sufre 
trauma de alta energía en accidente de 
tránsito. Se evidencia en radiografía y 
tomografía axial de muƒeca una luxación 
transescafo-translunate perilunar asociado a 
fractura del extremo distal del radio 
conminuta con severo daƒo articular. Como 
hallazgo intraquirúrgico se encuentra 
estallido del hueso escafoides y lesión severa 
de la superficie articular del semilunar en su 
cara proximal, así como destrucción 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.

AUTORES

Introducción

Descripción del caso
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19LAVADO DE MANOS

Para el aƒo 2019, Clínica Medical sede Santa 
Juliana, realizó desde el mes de abril hasta 
diciembre, 4700 observaciones con un 
cumplimiento global de 83,1%, distribuido 
por servicios se obtuvo para hospitalización 
primer piso 82,4%, segundo piso 82,3%, 
unidad de cuidado critico 82,0%, salas de 
cirugía 89,5% y otros servicios 83,9%. Con 
respecto al cumplimiento por perfil 
profesional se obtuvo con mayor adherencia 
las auxiliares de enfermería 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 días de estancia menor con respecto al 
promedio de Bogotá. 

Las herramientas digitales contribuyen con el 
procesamiento y organización de datos lo que 
logra optimizar los tiempos de los 
funcionarios, con respecto a la estrategia 
multimodal se debe seguir trabajando para 
mejorar la concientización en la práctica del 
lavado de las manos, para asegurar su 
continuidad, fortalecimiento y   aumento de la 
adherencia para el aƒo en curso, y de esta 
forma contribuir en la disminución de las 
IAAS; adicional se resalta que el trabajo en 
equipo dentro de la clínica es lo que ha 
contribuido en obtener buenos resultados que 
contribuyen en la seguridad del paciente. 

Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
Dane, defunciones 2010

Organización Mundial de la Salud. Carga mundial de 
infecciones asociadas a la atención sanitaria 
https://www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/e
s/

Estrategia multimodal para el mejoramiento de la 
higiene de manos para Bogotá. Manual técnico de 
referencia para higiene de manos. 2013 
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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  y 
se usa un fragmento del hueso semilunar 
tallado previamente como injerto compuesto 
osteocondral para reconstruir la superficie 
articular del radio. Se requirió manejo de la 
fractura de radio con abordaje palmar y 
dorsal y colocación de placa de osteosíntesis 
dorsal, así como uso de sustituto óseo.

18 LAVADO DE MANOS
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7CASO DE ÉXITO

Se describe una opción novedosa de 
reconstrucción de la superficie articular del 
radio distal.  Consideramos que es una buena 
opción en muƒecas severamente 
traumatizadas y en pacientes de baja 
demanda funcional. 

Los resultados funcionales son excelentes 
obteniendo flexión extensión y 
pronosupinación de la muƒeca que le permite 
realizar sus actividades diarias y laborales 
con pocas restricciones. 

F. Martínez Martínez, P. Marquina Solá.
Técnicas quirúrgicas en cirugía 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 piƒal, 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.

CONCLUSIONES

Pronación

Flexión

Supinación

Extensión
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El personal de epidemiologia durante los dos 
primeros meses realizó la verificación con 
formato de papel, lo cual se media en tres 
formatos diferentes, en el primero se 
relacionaba si se cumplió o no con el lavado o 
higienización de manos, en la segunda se 
verificaba la técnica de lavado de manos y por 
último se validaba que momento de 
higienización se había utilizado.

Aunque esto permitía tener soporte de las 
observaciones implicaba la transcripción 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 
epidemiología.

Sin embargo esto no fue lo único que se 
desarrolló dentro de la clínica con respecto al 
lavado de manos, la estrategia multimodal 
evalúa su alcance dentro de cinco 
componentes, se obtuvo una puntuación de 
470 en la calificación anual distribuido de la 
siguiente manera: el primero es el cambio del 
sistema 100 puntos; el segundo formación y 
aprendizaje 100 puntos, donde es de resaltar 
que se conformó un grupo de observadores 
ocultos quienes contribuyen actualmente en 
las observaciones que se realizan dentro de la 
clínica; el tercero evaluación y 
retroalimentación 100 puntos; el cuarto que 
corresponde a recordatorios en el lugar de 
trabajo 90 puntos y por último en clima 
institucional de seguridad con respecto a la 
higiene de manos 80 puntos. 

Grafico 1: Gastos a favor con respecto al talento 
humano 

Grafico 2: consumo de resmas de papel

Es por esto que partiendo de las herramientas 
tecnológicas se crearon las listas de chequeo 
en forma digital, lo que permitió ingresar la 
información 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 
disminución de costos para la institución, esto  
representado en el  tiempo que ahorraron las 
auxiliares de enfermería en diligenciamiento 
de tres formatos, transcripción de los mismos  
y tiempo destinado en ajuste de bases.
 Ver gráfico 1

Así mismo al hacer uso de formatos digitales, 
el consumo de papel desde el área de 
epidemiologia disminuyó, pasamos de utilizar 
tres resmas mensuales a solo usar una, por lo 
que también esta propuesta tiene un impacto 
ambiental. Ver gráfico 2

Y continuando con el apoyo de las 
herramientas digitales también se realizó 
durante el 2019 la encuesta de percepción 
para trabajadores de salud y directivos en 
forma magnética al igual que el cuestionario 
de salud con la cual se cerró el aƒo. Todas 
estas actividades enfocadas a obtener una 
adherencia por encima del 70 % que es lo que 
se espera para una institución que inicia con 
nuevos servicios. 

Funcionario

Auxiliar 1
Auxiliar 2
Coordinador

56 Horas
56 Horas
12 Horas

5.200
5.200
11.111

291.200
291.200
133.332

2.038.400
2.038.400

933.324

Tiempo de
transcripción y

ajuste de 
infromación (mes)

Valor por
hora de 
trabajo

Total 
Mes

Total 
Anual

Total 5.010.124715.732

Observación
con formato
de papel

8.900 240.300

80.1008.900

3

1
Observación
con formato
digital

Valor Resma Número de 
resmas por

mes
Total por
9 meses

Hemodialisis



Cesar Eduardo Jimenez (Cirugía Vascular) – William Salamanca Chaparro (Cirugía General) – Andrés Lasso Ossa 
(Cirugía General)
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8 MANEJO CONSERVADO TX HEPÁTICO

El hígado es uno de los órganos más 
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 
según la clasificación de la AAST de trauma 
hepático.

Hace 30 aƒos el tratamiento quirúrgico era la 
estrategia terapéutica más frecuente en el 
trauma hepático cerrado.
Casi dos tercios de los pacientes con lesiones 
grado IV – V requieren laparotomía de 
urgencia. 

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

Las intervenciones endovasculares en el 
hígado para trauma   son: 

Paciente de 22 aƒos quien ingresa a la 
institución víctima de accidente de tránsito en 
calidad de peatón arrollado por  vehículo de 
transporte público, ingresa 
hemodinamicamente estable, con trauma 
cerrado de tórax y contusiones pulmonares 
secundarias, no abdomen agudo con líquido 
libre en cavidad abdominal por lo que se 
realiza  TAC de abdomen con trauma hepático 
grado IV, requiere inicio de soporte vasoactivo 
y se lleva a salas de hemodinámica para 
embolizacion, se arteriografía gastroduodenal 
selectiva evidenciando sangrado activo de 
ramas de arteria hepática derecha de 
segmentos VII y VIII.

Se realiza embolización con micropartículas 
controlando el sangrado. 

Arterio-embolización para control de 
sangrado o pseudoaneurismas 

Uso de balones de oclusión

Uso de stents cubiertos

Introducción

Caso Clínico
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LAVADO DE MANOS

Las Infecciones Asociadas a la Atención 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 
reportó una tasa de 64,7 muertes por 100.000 
habitantes a causa de enfermedades 
infecciosas; en Colombia para el aƒo 2002 se 
estimó una tasa de mortalidad asociada a 
IAAS de 18.9 muertes por 100.000 habitantes, 
representando el 4,7 % del total de 
defunciones del país 1.

Las IAAS provocan  prolongación 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 área de epidemiología.

Exponer el impacto del uso de la tecnología 
para la medición de adherencia de lavado de 
manos dentro de una institución

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

Clínica Medical para el aƒo de 2019 inauguró 
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 desafíos era involucrar a todo el 
personal dentro de este programa.

Aunque las IAAS son el evento adverso más 
frecuente en la atención sanitaria, su 
verdadera carga mundial aún no se conoce 
con exactitud debido a la dificultad de reunir 
datos fiables: la mayoría de los países 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 Organización mundial de la salud OMS  
propuso el programa «Una atención limpia es 
una atención más segura», Tras 10 aƒos de la 
creación del programa se reafirma que el 
lavado de manos es la principal herramienta 
para el control de infecciones. 

Introducción

Objetivos

Metodología

Resumen

BOGOTÁ
Por: Angélica Barrios, Epidemióloga (Coordinadora de Epidemiología Sede Santa Juliana)

2

Posterior a embolizacion estancia 
hospitalaria de 19 días por manejo de 
toracostomia, requiere laparoscopia al día 13 
posterior a embolizacion para drenaje de 
hemoperitoneo coagulado por sospecha de 
sobreinfección la cual se descartó, no 
evidencia de complicaciones posterior a 
manejo conservador.
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(Figura 1 y 2: Laceraciones hepáticas que 
comprometen el lóbulo hepático derecho con 
líquido libre perihepatico)

(Figura 3 y 4:  sangrado activo de ramas de arteria 
hepática derecha de segmentos VII y VIII)

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Resultado
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En cuanto a la prevención de las infecciones 
del sitio operatorio (ISO), se implementó un 
conjunto de medidas que ha permitido 
mantener un índice de ISO en 1,0% a pesar 
que en los dos últimos aƒos analizados se 
aumentó el número de procedimientos 
quirúrgicos en un 73%;  entre estas medidas 
se cuentan,  la verificación al 100% de las 
profilaxis quirúrgicas revisando que se 
cumpla el tiempo y el antibiótico indicado de 
acuerdo al protocolo institucional, 
capacitación y verificación del cumplimiento 
de asepsia de piel preoperatorio y verificación 
del baƒo pre quirúrgico en el paciente con el 
de disminuir la carga bacteriana del paciente 
que va hacer llevado a cirugía.

El contar con recursos humanos, físicos y 
tecnológicos, permitió tres cosas importantes; 
disminuir y mantener en zonas de éxito las 
tasas globales de infección interviniendo de 
manera particular cada diagnóstico con 
actividades específicas; disminuir la 
resistencia bacteriana y mejorar la 
adherencia a los protocolos de prevención de 
infecciones.  En cuanto a las tasas de 
infección, en el primer periodo analizado el 
índice global de infección fue de 2,0% contra 
1,2% del segundo periodo, evidenciando una 
disminución del 60%;  el índice 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 aumentó el número 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.

La implementación de estas medidas que se 
encuentran ampliamente descritas en la 
literatura mundial requiere de la formación 
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 prevención de infecciones y 
resistencia bacteriana. 

En cuanto a lavado de manos se logró pasar 
del 72% al 92% y en cumplimiento de 
asilamiento del 67% al 90%.   Se obtuvo un 
porcentaje de cumplimiento de profilaxis 
antibiótica de un 98% y cumplimiento de 
asepsia pre operatorio y baƒo pre quirúrgico 
del 68% al 90%.  Todas estas actividades en 
conjunto permitieron que durante el último 
aƒo se observara una disminución en los 
perfiles de resistencia de los microorganismos 
aislados en los servicios de UCI y 
hospitalización.  Estas actividades son 
llevadas a cabo por un grupo con amplia 
experiencia y mediante el uso de 
herramientas tecnológicas desarrolladas al 
interior de la institución.

Discusión y concluiones
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n las últimas décadas con la llegada de la 
tomografía computarizada y las técnicas de 
radiología intervencionista se ha 
incrementado la opción de manejo no 
quirúrgico del trauma hepático.

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

Está contraindicado en pacientes 
hemodinamicamente inestables o con signos 
de irritación peritoneal.

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

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

En la mayoría de casos el resangrado se puede 
tratar de manera no quirúrgica con 
embolizacion selectiva así como las fugas 
biliares por medio de CPRE 
(colangio-pancreatografia retrograda 
endoscópica).

No existe un protocolo estandarizado de 
seguimiento para estos pacientes pero en la 
mayoría de artículos se sugiere seguimiento 
clínico y paraclínico con hemoglobina seriada 
y en algunos casos seguimiento ecográfico.

Podemos concluir que el manejo conservador 
del trauma cerrado con lesión hepática severa 
en paciente estable es hoy en día en pilar de 
tratamiento en los centros donde se cuenta 
con los recursos y el manejo 
multidisciplinario necesario así como el 
acceso a angiografía como la intervención de 
primera línea en este tipo de pacientes. 

César Eduardo Jiménez, Diego Peƒa  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 Iacobellis; 
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 hepático grave, estrategias de 
manejo, Rev. Colomb. Cir. 2003; 18 (3) : 166-175 
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Las infecciones asociadas a la atención en 
salud (IAAS) y la resistencia bacteriana son 
una problemática 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 atención de 
los servicios de salud.

Clínica Medical siendo un centro de 
referencia en trauma, que atiende un gran 
número de usuarios con factores de riesgo no 
modificables,  se ha visto en la necesidad de 
crear estrategias de prevención, vigilancia y 
control de las infecciones asociadas a la 
atención en salud lideradas por un grupo de 
enfermería, que le permita mitigar estos 
factores y disminuir la probabilidad de 
infección en los pacientes y la resistencia 
bacteriana en la institución disminuyendo el 
impacto devastador que esta problemática 
está generando en la sociedad.

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

La clínica Medical modificó desde el 2016 la 
metodología en que se realizaba la 
prevención, control y vigilancia de las IAAS 
incorporando al equipo de vigilancia  
epidemiológica enfermeras, auxiliares de 
enfermería y  un médico epidemiólogo,  
además del infectólogo  y  enfermera 
epidemióloga con que ya  contaba e 
implemento un programa que se basa en el 
acompaƒamiento y seguimiento constante en 
los servicios de personal altamente 
capacitado en control de infecciones. 

Se realiza prevención de las infecciones 
mediante la capacitación y evaluación 
permanente al personal asistencial y 
administrativo; se cuenta también con 
verificación diaria de proceso de lavado de 
manos pasando de realizar 9.528 
observaciones durante los aƒos 2014 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 período. Se 
realiza seguimiento y acompaƒamiento 
permanente en UCI implementado los 
Bundles de prevención de IAD (infecciones 
asociadas a dispositivos), realizando listas de 
chequeo diarias y verificación constante del 
cumplimiento de cada una de las medidas que 
describe el paquete. Describir las actividades realizadas como 

estrategia para la disminución de las IAAS.

Introducción Resumen

Objetivo

Por: Dora Mariela Callejas Ortega, Epidemióloga
 (Coordinadora de Epidemiología Sede Principal)

Medical
Cuenta con una de 

las Unidades de 
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CLÍNICA MEDICAL
 hizo un inversíon de 

mas de 6.000 millones 
de pesos para poder 

contrarestar la 
emergencia sanitaria 

del país. 

CLÍNICA MEDICAL
 

hizo un inversíon de 
mas de 6.000 millones 

de pesos para poder 
contrarestar la 

emergencia sanitaria 
del país. CLÍNICA MEDICAL 

 es una de las 
instituciones con mayor 
número de  Unidades 

de Cuidado Intensivos 
para mitigar el 

COVID-19
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la resistencia bacteriana.

La clínica Medical modificó desde el 2016 la 
metodología en que se realizaba la 
prevención, control y vigilancia de las IAAS 
incorporando al equipo de vigilancia  
epidemiológica enfermeras, auxiliares de 
enfermería y  un médico epidemiólogo,  
además del infectólogo  y  enfermera 
epidemióloga con que ya  contaba e 
implemento un programa que se basa en el 
acompaƒamiento y seguimiento constante en 
los servicios de personal altamente 
capacitado en control de infecciones. 

Se realiza prevención de las infecciones 
mediante la capacitación y evaluación 
permanente al personal asistencial y 
administrativo; se cuenta también con 
verificación diaria de proceso de lavado de 
manos pasando de realizar 9.528 
observaciones durante los aƒos 2014 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 período. Se 
realiza seguimiento y acompaƒamiento 
permanente en UCI implementado los 
Bundles de prevención de IAD (infecciones 
asociadas a dispositivos), realizando listas de 
chequeo diarias y verificación constante del 
cumplimiento de cada una de las medidas que 
describe el paquete. Describir las actividades realizadas como 

estrategia para la disminución de las IAAS.
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Unips, asociación que reúne más de 200 
instituciones de salud en Colombia y que en 
forma conjunta suman un número de camas. 
Hospitalarias y de cuidados intensivos se 
permite informar al país en general las 
siguientes inquietudes

1.Existe un sin número de anuncios respecto
a la seguridad del personal sanitario, los
cuales están de frente a la pandemia y se
convierten por tanto en los de mayor riesgo,
sin embargo, nosotros como clínicas no
estamos viendo los anuncios convertirse en
realidades, razón 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 protección personal
recomendados en las guías del Ministerio,
pues muchas instituciones ante las
dificultades económicas que padecen, aun no
cuentan con los mismos, lo cual debe hacerse
de manera inmediata y sin ninguna dilación,
sabemos que se han adelantado algunas
entregas de los mismos a los centros públicos,
pero en el país la mitad de la red prestadora
es privada, o estamos pensando abandonarla
a su suerte

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

-Garantizar la realización de pruebas a todo
el personal sanitario no solamente con el
ánimo de definir los infectados sino cuales ya
poseen anticuerpos y podrán 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 están 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
país 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
disminución de demanda derivada de la
cuarentena, lo cual ha llevado a tener
ocupaciones de solo el 30%, es decir a la ya
precaria situación financiera se nos suma una
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 baja demanda. Estas nóminas desde luego no 
se pagan solas y muchas instituciones ya se 
están viendo abogadas al cierre parcial de las 
instalaciones de salud, aportas de una crisis 
en la que las mismas harán falta. Es por ello 
que se hace necesario.

Giro inmediato de las carteras adeudadas por 
parte de las EPs a toda la red de prestadores, 
esto sería posible si el gobierno abre una línea 
de crédito con las mismas a fin de garantizar 
el flujo de recursos, se haga directamente a 
las clínicas 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 más de 3 aƒos, es el momento de actuar

-Autorizar el pago de las cuentas del mal
llamado punto final y no como está previsto
para los próximos dos aƒos

-Acorde a las EPs a continuar el proceso de
recepción de cuentas, agilizar las citas de
conciliación y cruces de cartera, así mismo
hacer que se cumpla de manera inmediata el
giro automático del 80% del valor radicado y
prohibir absolutamente la devolución de
facturas

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

-Establecer una tarifa de sobreprecio a la
atención 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

Reconversión industrial y adaptación. La 
crisis del covi-19 es una guerra y como país 
tenemos que afrontarla y no podemos sentar 
las esperanzas en que terceros países nos 
ayuden. para la crisis así

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

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

-Incentivar y facilitar al sector tecnológico
para la producción interna de ventiladores y
equipos necesarios

-Suspender la protección de patente a
medicamentos útiles 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 país 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 parezca y se 
hable de crisis, la misma todavía no ha 
empezado y el escenario para que el que nos 
debemos preparar es para el peor y ya 
tenemos espejos en varios países, todavía 
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
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n las últimas décadas con la llegada de la 
tomografía computarizada y las técnicas de 
radiología intervencionista se ha 
incrementado la opción de manejo no 
quirúrgico del trauma hepático.

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

Está contraindicado en pacientes 
hemodinamicamente inestables o con signos 
de irritación peritoneal.

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

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

En la mayoría de casos el resangrado se puede 
tratar de manera no quirúrgica con 
embolizacion selectiva así como las fugas 
biliares por medio de CPRE 
(colangio-pancreatografia retrograda 
endoscópica).

No existe un protocolo estandarizado de 
seguimiento para estos pacientes pero en la 
mayoría de artículos se sugiere seguimiento 
clínico y paraclínico con hemoglobina seriada 
y en algunos casos seguimiento ecográfico.

Podemos concluir que el manejo conservador 
del trauma cerrado con lesión hepática severa 
en paciente estable es hoy en día en pilar de 
tratamiento en los centros donde se cuenta 
con los recursos y el manejo 
multidisciplinario necesario así como el 
acceso a angiografía como la intervención de 
primera línea en este tipo de pacientes. 

César Eduardo Jiménez, Diego Peƒa  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 Iacobellis; 
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 hepático grave, estrategias de 
manejo, Rev. Colomb. Cir. 2003; 18 (3) : 166-175 

Discusión

Referencias

www.clinicamedical.com.co 

15EQUIPO Y APOYO

Las infecciones asociadas a la atención en 
salud (IAAS) y la resistencia bacteriana son 
una problemática 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 atención de 
los servicios de salud.

Clínica Medical siendo un centro de 
referencia en trauma, que atiende un gran 
número de usuarios con factores de riesgo no 
modificables,  se ha visto en la necesidad de 
crear estrategias de prevención, vigilancia y 
control de las infecciones asociadas a la 
atención en salud lideradas por un grupo de 
enfermería, que le permita mitigar estos 
factores y disminuir la probabilidad de 
infección en los pacientes y la resistencia 
bacteriana en la institución disminuyendo el 
impacto devastador que esta problemática 
está generando en la sociedad.

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

La clínica Medical modificó desde el 2016 la 
metodología en que se realizaba la 
prevención, control y vigilancia de las IAAS 
incorporando al equipo de vigilancia  
epidemiológica enfermeras, auxiliares de 
enfermería y  un médico epidemiólogo,  
además del infectólogo  y  enfermera 
epidemióloga con que ya  contaba e 
implemento un programa que se basa en el 
acompaƒamiento y seguimiento constante en 
los servicios de personal altamente 
capacitado en control de infecciones. 

Se realiza prevención de las infecciones 
mediante la capacitación y evaluación 
permanente al personal asistencial y 
administrativo; se cuenta también con 
verificación diaria de proceso de lavado de 
manos pasando de realizar 9.528 
observaciones durante los aƒos 2014 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 período. Se 
realiza seguimiento y acompaƒamiento 
permanente en UCI implementado los 
Bundles de prevención de IAD (infecciones 
asociadas a dispositivos), realizando listas de 
chequeo diarias y verificación constante del 
cumplimiento de cada una de las medidas que 
describe el paquete. Describir las actividades realizadas como 

estrategia para la disminución de las IAAS.

Introducción Resumen

Objetivo

Por: Dora Mariela Callejas Ortega, Epidemióloga
 (Coordinadora de Epidemiología Sede Principal)

Medical
Cuenta con una de 

las Unidades de 
Cuidado Intensivo 

más grande del país

CLÍNICA MEDICAL
 hizo un inversíon de 

mas de 6.000 millones 
de pesos para poder 

contrarestar la 
emergencia sanitaria 

del país. 

CLÍNICA MEDICAL
 

hizo un inversíon de 
mas de 6.000 millones 

de pesos para poder 
contrarestar la 

emergencia sanitaria 
del país. CLÍNICA MEDICAL 

 es una de las 
instituciones con mayor 
número de  Unidades 

de Cuidado Intensivos 
para mitigar el 

COVID-19



MANEJO CONSERVADO TX HEPATICO

www.clinicamedical.com.co 

10

n las últimas décadas con la llegada de la 
tomografía computarizada y las técnicas de 
radiología intervencionista se ha 
incrementado la opción de manejo no 
quirúrgico del trauma hepático.

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

Está contraindicado en pacientes 
hemodinamicamente inestables o con signos 
de irritación peritoneal.

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

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

En la mayoría de casos el resangrado se puede 
tratar de manera no quirúrgica con 
embolizacion selectiva así como las fugas 
biliares por medio de CPRE 
(colangio-pancreatografia retrograda 
endoscópica).

No existe un protocolo estandarizado de 
seguimiento para estos pacientes pero en la 
mayoría de artículos se sugiere seguimiento 
clínico y paraclínico con hemoglobina seriada 
y en algunos casos seguimiento ecográfico.

Podemos concluir que el manejo conservador 
del trauma cerrado con lesión hepática severa 
en paciente estable es hoy en día en pilar de 
tratamiento en los centros donde se cuenta 
con los recursos y el manejo 
multidisciplinario necesario así como el 
acceso a angiografía como la intervención de 
primera línea en este tipo de pacientes. 

César Eduardo Jiménez, Diego Peƒa  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 Iacobellis; 
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 hepático grave, estrategias de 
manejo, Rev. Colomb. Cir. 2003; 18 (3) : 166-175 

Discusión

Referencias

www.clinicamedical.com.co 

15EQUIPO Y APOYO

Las infecciones asociadas a la atención en 
salud (IAAS) y la resistencia bacteriana son 
una problemática 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 atención de 
los servicios de salud.

Clínica Medical siendo un centro de 
referencia en trauma, que atiende un gran 
número de usuarios con factores de riesgo no 
modificables,  se ha visto en la necesidad de 
crear estrategias de prevención, vigilancia y 
control de las infecciones asociadas a la 
atención en salud lideradas por un grupo de 
enfermería, que le permita mitigar estos 
factores y disminuir la probabilidad de 
infección en los pacientes y la resistencia 
bacteriana en la institución disminuyendo el 
impacto devastador que esta problemática 
está generando en la sociedad.

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

La clínica Medical modificó desde el 2016 la 
metodología en que se realizaba la 
prevención, control y vigilancia de las IAAS 
incorporando al equipo de vigilancia  
epidemiológica enfermeras, auxiliares de 
enfermería y  un médico epidemiólogo,  
además del infectólogo  y  enfermera 
epidemióloga con que ya  contaba e 
implemento un programa que se basa en el 
acompaƒamiento y seguimiento constante en 
los servicios de personal altamente 
capacitado en control de infecciones. 

Se realiza prevención de las infecciones 
mediante la capacitación y evaluación 
permanente al personal asistencial y 
administrativo; se cuenta también con 
verificación diaria de proceso de lavado de 
manos pasando de realizar 9.528 
observaciones durante los aƒos 2014 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 período. Se 
realiza seguimiento y acompaƒamiento 
permanente en UCI implementado los 
Bundles de prevención de IAD (infecciones 
asociadas a dispositivos), realizando listas de 
chequeo diarias y verificación constante del 
cumplimiento de cada una de las medidas que 
describe el paquete. Describir las actividades realizadas como 

estrategia para la disminución de las IAAS.

Introducción Resumen

Objetivo

Por: Dora Mariela Callejas Ortega, Epidemióloga
 (Coordinadora de Epidemiología Sede Principal)

Medical
Cuenta con una de 

las Unidades de 
Cuidado Intensivo 
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Cesar Eduardo Jimenez (Cirugía Vascular) – William Salamanca Chaparro (Cirugía General) – Andrés Lasso Ossa 
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El hígado es uno de los órganos más 
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 
según la clasificación de la AAST de trauma 
hepático.

Hace 30 aƒos el tratamiento quirúrgico era la 
estrategia terapéutica más frecuente en el 
trauma hepático cerrado.
Casi dos tercios de los pacientes con lesiones 
grado IV – V requieren laparotomía de 
urgencia. 

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

Las intervenciones endovasculares en el 
hígado para trauma   son: 

Paciente de 22 aƒos quien ingresa a la 
institución víctima de accidente de tránsito en 
calidad de peatón arrollado por  vehículo de 
transporte público, ingresa 
hemodinamicamente estable, con trauma 
cerrado de tórax y contusiones pulmonares 
secundarias, no abdomen agudo con líquido 
libre en cavidad abdominal por lo que se 
realiza  TAC de abdomen con trauma hepático 
grado IV, requiere inicio de soporte vasoactivo 
y se lleva a salas de hemodinámica para 
embolizacion, se arteriografía gastroduodenal 
selectiva evidenciando sangrado activo de 
ramas de arteria hepática derecha de 
segmentos VII y VIII.

Se realiza embolización con micropartículas 
controlando el sangrado. 

Arterio-embolización para control de 
sangrado o pseudoaneurismas 

Uso de balones de oclusión

Uso de stents cubiertos

Introducción

Caso Clínico
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Las Infecciones Asociadas a la Atención 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 
reportó una tasa de 64,7 muertes por 100.000 
habitantes a causa de enfermedades 
infecciosas; en Colombia para el aƒo 2002 se 
estimó una tasa de mortalidad asociada a 
IAAS de 18.9 muertes por 100.000 habitantes, 
representando el 4,7 % del total de 
defunciones del país 1.

Las IAAS provocan  prolongación 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 área de epidemiología.

Exponer el impacto del uso de la tecnología 
para la medición de adherencia de lavado de 
manos dentro de una institución

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

Clínica Medical para el aƒo de 2019 inauguró 
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 desafíos era involucrar a todo el 
personal dentro de este programa.

Aunque las IAAS son el evento adverso más 
frecuente en la atención sanitaria, su 
verdadera carga mundial aún no se conoce 
con exactitud debido a la dificultad de reunir 
datos fiables: la mayoría de los países 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 Organización mundial de la salud OMS  
propuso el programa «Una atención limpia es 
una atención más segura», Tras 10 aƒos de la 
creación del programa se reafirma que el 
lavado de manos es la principal herramienta 
para el control de infecciones. 

Introducción

Objetivos

Metodología

Resumen

BOGOTÁ
Por: Angélica Barrios, Epidemióloga (Coordinadora de Epidemiología Sede Santa Juliana)

2

Posterior a embolizacion estancia 
hospitalaria de 19 días por manejo de 
toracostomia, requiere laparoscopia al día 13 
posterior a embolizacion para drenaje de 
hemoperitoneo coagulado por sospecha de 
sobreinfección la cual se descartó, no 
evidencia de complicaciones posterior a 
manejo conservador.
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(Figura 1 y 2: Laceraciones hepáticas que 
comprometen el lóbulo hepático derecho con 
líquido libre perihepatico)

(Figura 3 y 4:  sangrado activo de ramas de arteria 
hepática derecha de segmentos VII y VIII)

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Resultado
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En cuanto a la prevención de las infecciones 
del sitio operatorio (ISO), se implementó un 
conjunto de medidas que ha permitido 
mantener un índice de ISO en 1,0% a pesar 
que en los dos últimos aƒos analizados se 
aumentó el número de procedimientos 
quirúrgicos en un 73%;  entre estas medidas 
se cuentan,  la verificación al 100% de las 
profilaxis quirúrgicas revisando que se 
cumpla el tiempo y el antibiótico indicado de 
acuerdo al protocolo institucional, 
capacitación y verificación del cumplimiento 
de asepsia de piel preoperatorio y verificación 
del baƒo pre quirúrgico en el paciente con el 
de disminuir la carga bacteriana del paciente 
que va hacer llevado a cirugía.

El contar con recursos humanos, físicos y 
tecnológicos, permitió tres cosas importantes; 
disminuir y mantener en zonas de éxito las 
tasas globales de infección interviniendo de 
manera particular cada diagnóstico con 
actividades específicas; disminuir la 
resistencia bacteriana y mejorar la 
adherencia a los protocolos de prevención de 
infecciones.  En cuanto a las tasas de 
infección, en el primer periodo analizado el 
índice global de infección fue de 2,0% contra 
1,2% del segundo periodo, evidenciando una 
disminución del 60%;  el índice 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 aumentó el número 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.

La implementación de estas medidas que se 
encuentran ampliamente descritas en la 
literatura mundial requiere de la formación 
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 prevención de infecciones y 
resistencia bacteriana. 

En cuanto a lavado de manos se logró pasar 
del 72% al 92% y en cumplimiento de 
asilamiento del 67% al 90%.   Se obtuvo un 
porcentaje de cumplimiento de profilaxis 
antibiótica de un 98% y cumplimiento de 
asepsia pre operatorio y baƒo pre quirúrgico 
del 68% al 90%.  Todas estas actividades en 
conjunto permitieron que durante el último 
aƒo se observara una disminución en los 
perfiles de resistencia de los microorganismos 
aislados en los servicios de UCI y 
hospitalización.  Estas actividades son 
llevadas a cabo por un grupo con amplia 
experiencia y mediante el uso de 
herramientas tecnológicas desarrolladas al 
interior de la institución.

Discusión y concluiones
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Discusión y concluiones



Ante estos hallazgos se decide hacer una 
carpectomia proximal por la perdida de dos de 
los tres huesos de la primera fila del carpo  y 
se usa un fragmento del hueso semilunar 
tallado previamente como injerto compuesto 
osteocondral para reconstruir la superficie 
articular del radio. Se requirió manejo de la 
fractura de radio con abordaje palmar y 
dorsal y colocación de placa de osteosíntesis 
dorsal, así como uso de sustituto óseo.
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Se describe una opción novedosa de 
reconstrucción de la superficie articular del 
radio distal.  Consideramos que es una buena 
opción en muƒecas severamente 
traumatizadas y en pacientes de baja 
demanda funcional. 

Los resultados funcionales son excelentes 
obteniendo flexión extensión y 
pronosupinación de la muƒeca que le permite 
realizar sus actividades diarias y laborales 
con pocas restricciones. 

F. Martínez Martínez, P. Marquina Solá.
Técnicas quirúrgicas en cirugía 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 piƒal, 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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El personal de epidemiologia durante los dos 
primeros meses realizó la verificación con 
formato de papel, lo cual se media en tres 
formatos diferentes, en el primero se 
relacionaba si se cumplió o no con el lavado o 
higienización de manos, en la segunda se 
verificaba la técnica de lavado de manos y por 
último se validaba que momento de 
higienización se había utilizado.

Aunque esto permitía tener soporte de las 
observaciones implicaba la transcripción 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 
epidemiología.

Sin embargo esto no fue lo único que se 
desarrolló dentro de la clínica con respecto al 
lavado de manos, la estrategia multimodal 
evalúa su alcance dentro de cinco 
componentes, se obtuvo una puntuación de 
470 en la calificación anual distribuido de la 
siguiente manera: el primero es el cambio del 
sistema 100 puntos; el segundo formación y 
aprendizaje 100 puntos, donde es de resaltar 
que se conformó un grupo de observadores 
ocultos quienes contribuyen actualmente en 
las observaciones que se realizan dentro de la 
clínica; el tercero evaluación y 
retroalimentación 100 puntos; el cuarto que 
corresponde a recordatorios en el lugar de 
trabajo 90 puntos y por último en clima 
institucional de seguridad con respecto a la 
higiene de manos 80 puntos. 

Grafico 1: Gastos a favor con respecto al talento 
humano 

Grafico 2: consumo de resmas de papel

Es por esto que partiendo de las herramientas 
tecnológicas se crearon las listas de chequeo 
en forma digital, lo que permitió ingresar la 
información 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 
disminución de costos para la institución, esto  
representado en el  tiempo que ahorraron las 
auxiliares de enfermería en diligenciamiento 
de tres formatos, transcripción de los mismos  
y tiempo destinado en ajuste de bases.
 Ver gráfico 1

Así mismo al hacer uso de formatos digitales, 
el consumo de papel desde el área de 
epidemiologia disminuyó, pasamos de utilizar 
tres resmas mensuales a solo usar una, por lo 
que también esta propuesta tiene un impacto 
ambiental. Ver gráfico 2

Y continuando con el apoyo de las 
herramientas digitales también se realizó 
durante el 2019 la encuesta de percepción 
para trabajadores de salud y directivos en 
forma magnética al igual que el cuestionario 
de salud con la cual se cerró el aƒo. Todas 
estas actividades enfocadas a obtener una 
adherencia por encima del 70 % que es lo que 
se espera para una institución que inicia con 
nuevos servicios. 

Funcionario

Auxiliar 1
Auxiliar 2
Coordinador

56 Horas
56 Horas
12 Horas

5.200
5.200
11.111

291.200
291.200
133.332

2.038.400
2.038.400

933.324

Tiempo de
transcripción y

ajuste de 
infromación (mes)

Valor por
hora de 
trabajo

Total 
Mes

Total 
Anual

Total 5.010.124715.732

Observación
con formato
de papel

8.900 240.300

80.1008.900

3

1
Observación
con formato
digital

Valor Resma Número de 
resmas por

mes
Total por
9 meses

Hemodialisis
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Dentro de los eventos adversos que se 
contemplan desde seguridad del paciente se 
encuentran las infecciones asociadas a la 
atención en salud IAAS y a su vez se analizan 
las flebitis infecciosas las cuales se definen 
como “Induración o eritema con calor y dolor 
en el punto de entrada y/o en el trayecto del 
catéter en donde se produce Inflamación de la 
íntima de la vena asociada a una infección 
generalmente bacteriana.”

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

Dentro de las actividades que se han 
realizado están dos talleres teórico práctico, 
conformación del grupo, publicación del 
mismo seguido de evaluación y 
acompaƒamiento dentro del proceso. 

Asimismo, se viene adelantando capacitación 
a los jefes de enfermería en catéter central de 
inserción periférica PIC.

El personal de enfermería es el encargado de 
la toma de decisiones en aspectos  de la 
terapia intravenosa, como la elección del tipo 
y número de catéter,  lugar de inserción, 
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complicaciones, por lo que el resultado de la 
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el mes de mayo de 2019 se presentó una taza 
de 2.8  de flebitis infecciosa tras solo dos 
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y se socializaron los protocolos institucionales 
de venopunción  y flebitis, sin embargo no se 
evidenció que esto tuviera un impacto 
significativo en el indicador. Por lo que desde 
el área de seguridad del paciente y 
epidemiología se optó por crear un grupo de 
terapia intravenosa el cual tiene como fin 
contar con el personal de mayor experiencia y 
formación en esta área y con ello generar 
condiciones óptimas y seguras para la 
venopunción. 
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eficacia de recursos económicos, técnicos y 
humanos estén siempre a disposición de los 
usuarios.

La calidad en la atención de los pacientes 
sigue siendo uno de los fundamentos de la 
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6 CASO DE ÉXITO
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Franco Lina. Cirujano plástico y cirujano de la mano. Clínica Medical, Hospital Universitario Mederi
Becerra Ricardo. Cirujano plástico y cirujano de la mano. Clínica Medical. Compensar
Becerra Santiago. Médico General. Clínica Medical Bogotá Colombia  

Las fracturas del extremo distal del radio 
representan el 16% de las lesiones 
traumáticas agudas del aparato locomotor 
que 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 jóvenes por traumatismos de alta 
energía con fracturas conminutas y lesiones 
asociadas de las partes blandas, y otro grupo 
de personas de edad avanzada, con 
preferencia por las mujeres posmenopáusicas 
como resultado de caídas de baja energía. 

En las fracturas del extremo distal del radio 
con severo daƒo articular en las cuales no es 
posible restituir la superficie articular por el 
daƒo del cartílago quedan muy limitadas las 
opciones para realizar reconstrucción de la 
superficie articular, además todas ellas son 
propuestas para lesiones articulares 
inveteradas, entre las opciones están la 
reconstrucción con injertos óseos 
vascularizados tomados de otras 
articulaciones. 

Se describe el uso de injerto local del hueso 
semilunar en una muƒeca severamente 
traumatizada, la cual requirió manejo con 
carpectomia proximal y osteosíntesis de radio 
con abordaje dorsal y palmar.

Se trata de un paciente de 54 aƒos quien sufre 
trauma de alta energía en accidente de 
tránsito. Se evidencia en radiografía y 
tomografía axial de muƒeca una luxación 
transescafo-translunate perilunar asociado a 
fractura del extremo distal del radio 
conminuta con severo daƒo articular. Como 
hallazgo intraquirúrgico se encuentra 
estallido del hueso escafoides y lesión severa 
de la superficie articular del semilunar en su 
cara proximal, así como destrucción 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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Para el aƒo 2019, Clínica Medical sede Santa 
Juliana, realizó desde el mes de abril hasta 
diciembre, 4700 observaciones con un 
cumplimiento global de 83,1%, distribuido 
por servicios se obtuvo para hospitalización 
primer piso 82,4%, segundo piso 82,3%, 
unidad de cuidado critico 82,0%, salas de 
cirugía 89,5% y otros servicios 83,9%. Con 
respecto al cumplimiento por perfil 
profesional se obtuvo con mayor adherencia 
las auxiliares de enfermería 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 días de estancia menor con respecto al 
promedio de Bogotá. 

Las herramientas digitales contribuyen con el 
procesamiento y organización de datos lo que 
logra optimizar los tiempos de los 
funcionarios, con respecto a la estrategia 
multimodal se debe seguir trabajando para 
mejorar la concientización en la práctica del 
lavado de las manos, para asegurar su 
continuidad, fortalecimiento y   aumento de la 
adherencia para el aƒo en curso, y de esta 
forma contribuir en la disminución de las 
IAAS; adicional se resalta que el trabajo en 
equipo dentro de la clínica es lo que ha 
contribuido en obtener buenos resultados que 
contribuyen en la seguridad del paciente. 

Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
Dane, defunciones 2010

Organización Mundial de la Salud. Carga mundial de 
infecciones asociadas a la atención sanitaria 
https://www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/e
s/

Estrategia multimodal para el mejoramiento de la 
higiene de manos para Bogotá. Manual técnico de 
referencia para higiene de manos. 2013 
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4 EDITORIAL

La razón de ser de un sistema de salud implica alcanzar el mayor nivel posible de salud para la 
población durante todo el ciclo de vida y esto implica un sistema efectivo, eficaz, eficiente y 
sobretodo equitativo. Para lograr todo esto es necesaria la rectoría del sistema con la equidad 
entre la generación de recursos y la protección financiera de todas las partes involucradas no 
solo el prestador sino del usuario.

Un sistema de Salud como el colombiano, con altísimo reconocimiento internacional en 
términos de cobertura, mínimo gasto de bolsillo transfiere a los prestadores, sobre los 
aseguradores y pacientes, el riesgo financiero con un sistema sobreregulado en forma 
asimétrica y el aƒo 2020 representa para los prestadores grandes retos adicionales de 
supervivencia financiera.

Es por todo esto que para CLINICA MEDICAL es un gran orgullo mostrar un crecimiento 
sostenido, con estabilidad financiera, aportando la mejor calidad en salud para la población mas 
vulnerable del occidente de Bogotá, con instalaciones renovadas y tecnología de punta, 
manteniendo la Calidad y permitiendo la producción académica, que refleja la altísima calidad 
técnico-científica de la institución que debería ser la única preocupación real de la Instituciones 
de salud por encima de las financieras.

Continuamos mostrando el impacto de una política seria y de largo plazo en vigilancia 
epidemiológica que es una garantía de seguridad a nuestros usuarios y nos permite controlar el 
gasto en salud. Se muestran los resultados quirúrgicos en reconstrucciones de alta complejidad 
y el manejo de trauma complejo, que define a nuestra institución, con tecnología y presencia de 
especialistas altamente calificados no fácilmente disponibles en otras instituciones.

Confiamos y hacemos todo lo posible ara que el crecimiento físico y científico de CLINICA 
MEDICAL no pare durante este aƒo incierto, sino que orgullosamente podamos en forma 
equitativa prestar el mejor servicio a nuestra población que nos honra servir
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Después de la implementación 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. 

Para este aƒo se tiene contemplado continuar 
con la formación del personal, realizar 
formato de verificación para paso de PIC, 
articular las personas que la conforman para 
la solicitud de apoyo, entre otros.

FZERO, Buenas prácticas en seguridad de 
paciente. Documentos de apoyo Disponible en 
:http://flebitiszero.com/site/wp-content/uploa
ds/2014/09/1.Definici%C3%B3n-Flebitis.pdf 
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Dentro de los eventos adversos que se 
contemplan desde seguridad del paciente se 
encuentran las infecciones asociadas a la 
atención en salud IAAS y a su vez se analizan 
las flebitis infecciosas las cuales se definen 
como “Induración o eritema con calor y dolor 
en el punto de entrada y/o en el trayecto del 
catéter en donde se produce Inflamación de la 
íntima de la vena asociada a una infección 
generalmente bacteriana.”

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

Dentro de las actividades que se han 
realizado están dos talleres teórico práctico, 
conformación del grupo, publicación del 
mismo seguido de evaluación y 
acompaƒamiento dentro del proceso. 

Asimismo, se viene adelantando capacitación 
a los jefes de enfermería en catéter central de 
inserción periférica PIC.

El personal de enfermería es el encargado de 
la toma de decisiones en aspectos  de la 
terapia intravenosa, como la elección del tipo 
y número de catéter,  lugar de inserción, 
mantenimiento y  prevención de 
complicaciones, por lo que el resultado de la 
terapia intravenosa depende de su correcto 
manejo. 

En Clínica Medical, sede Santa Juliana, para 
el mes de mayo de 2019 se presentó 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 venopunción  y flebitis, sin embargo no se 
evidenció que esto tuviera un impacto 
significativo en el indicador. Por lo que desde 
el área de seguridad del paciente y 
epidemiología se optó por crear un grupo de 
terapia intravenosa el cual tiene como fin 
contar con el personal de mayor experiencia y 
formación en esta área y con ello generar 
condiciones óptimas y seguras para la 
venopunción. 
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diagnóstico y terapéutico como:
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para el sur-oriente de Bogotá, debido a que 
más de 700 mil personas pueden acceder a 
esta amplia oferta en el sector salud. 

Medical sigue creciendo y consolidándose 
como una de las mejores clínicas a nivel 
nacional por sus procesos administrativos, 
gerenciales y humanos que están a 
disposición de la ciudadanía las 24 horas del 
día.

El modelo de atención implementado por la 
institución ha permitido que en los últimos 
aƒos la integración vertical de los servicios 
sea un pilar para que la verdadera eficiencia y 
eficacia de recursos económicos, técnicos y 
humanos estén siempre a disposición de los 
usuarios.

La calidad en la atención de los pacientes 
sigue siendo uno de los fundamentos de la 
institución y es por ello que una de las 3 sedes 
logra posicionar en este sector de la ciudad la 
mejor tecnología, equipo técnico y humano 
para que junto a nuestros usuarios, sigamos 
transformando vidas.
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Confiamos y hacemos todo lo posible para 
que el crecimiento físico y científico de 
Clínica Medical no pare durante este año 
incierto, sino que orgullosamente podamos 
en forma equitativa prestar el mejor 
servicio a nuestra población que nos honra 
servir.


