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1) Nombre del proyecto

Fortalecer en el personal asistencial el conocimiento sobre la IAAS, asi como las
competencias y habilidades para su prevencion, manejo y reduccion por medio de la
implementacion de medidas preventivas

2) Introduccion

La seguridad del paciente como una disciplina de la atencion de la salud, cuyo objetivo es
prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes durante la prestacion
de la asistencia sanitaria. Segun la OMS, los eventos adversos debidos a una atencién poco
segura son probablemente una de las 10 causas principales de muerte y discapacidad en el
mundo, ademas, se estima que uno de cada 10 pacientes sufre dafios mientras recibe
atencion hospitalaria, el dafio puede ser causado por una serie de eventos adversos, de los
cuales casi el 50% son prevenibles.

La seguridad del paciente es un aspecto critico de la salud publica porque se relaciona con
la respuesta organizada que la sociedad da a la poblacién a través de la atencién sanitaria.
Los determinantes y condicionantes de la seguridad de los pacientes estan vinculados con
procesos inherentes a la asistencia, como la organizacién de los servicios y su capacidad
para proveer una 6ptima calidad de atencion, cuidar y proteger a los usuarios, anticipar
dafos y promover ambientes saludables, incluyentes y libres de amenazas a la integridad de
las personas. Las fallas, las deficiencias y eventos en la atencion de salud pueden tener
consecuencias a menudo devastadoras para los usuarios y sus familias debido a las lesiones,
dafos, enfermedades y muerte por estas causas (Organizacion Panamericana de la Salud.
Enfermeria y seguridad de los pacientes. Washington, D.C.: OPS; 2011).

Por lo anterior, es importante el reconocimiento del papel clave que tiene la enfermeria en
la reduccion de este problema mundial. Las caracteristicas de presencia, permanencia y
contingencia de los servicios de enfermeria sitian a las enfermeras en una condicion critica,
tanto por el riesgo del evento adverso como por su capacidad y potencialidad para proveer
la seguridad de los pacientes, promover medidas de proteccion para su equipo e institucion,
y para establecer un proceso de vigilancia continua de la calidad de la prestacion de los
servicios. En este sentido, la capacidad y voluntad de cuidado profesional y humanizado y
su estrecha relacion con la seguridad forman parte esencial de las competencias de
enfermeria; por tal razon, la reduccion de situaciones resultantes de la atencion insegura
para los pacientes tiene en la enfermeria un principal recurso estratégico.

Dentro de las situaciones mas preocupantes en relacion con la seguridad del paciente,
encontramos las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud- IAAS, que afectana 7 y 10
de cada 100 pacientes hospitalizados en paises de ingresos altos y paises de ingresos bajos
y medios, respectivamente. Asimismo, afecta directamente la calidad en la prestacion de los
servicios, generando una gran carga econémica en las instituciones prestadoras de servicios



de salud, debido al aumento de la estancia hospitalaria, re-intervenciones, mortalidad
evitable, entre otros. Aclarando en que muchas de las medidas de prevencion y control de
estas infecciones son sencillas y costo-efectivas, pero requieren un cambio en la cultura
sobre la seguridad de los pacientes en el personal sanitario.

3) Diagndstico o descripcion de la situacion existente

El Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado “es una entidad
publica, descentralizada del orden municipal, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa”, que tiene como mision “ofrecer a la poblacion servicios de
salud de alta complejidad con desarrollo tecnologico apropiado en condiciones de
eficiencia y oportunidad con garantia de calidad y a costo razonable” y cuya vision es “ser
un Hospital Universitario acreditado en salud, reconocido a nivel nacional, con énfasis en
prestacion de servicios complementarios, mediante un modelo de atencion integral, con
enfoque de gestion sostenible por su efectividad, responsabilidad social, ambiental e
innovacion.

Dentro del mapa de procesos del HUSJ, encontramos (4) cuatro procesos transversales los
cuales son:

e Procesos de evaluacion y control
e Estratégicos

e Misionales

e Deapoyo

Dentro de los procesos estratégicos encontramos el Aseguramiento de la Calidad y dentro
de este el area de Seguridad del Paciente, la cual desarrolla actividades de promocion,
prevencion y control, que buscan evitar y/o reducir los eventos adversos que se presentan
durante la atencién en salud. Dentro de los procesos misionales encontramos Criticos,
servicio que se encarga de la atencion de pacientes, adultos, criticamente enfermos, con
expectativas razonables de recuperacion, donde se desarrollan actividades precisas de
monitorizacién y manejo de pacientes, cuya condicién clinica, pone en peligro la vida en
forma inminente, son pacientes que necesitan soporte para la inestabilidad neuroldgica,
hemodinamica, respiratoria, gastrointestinal, renal, endocrina, hematologica, metabdlica o
después de una cirugia mayor. Los principales proveedores de estos pacientes son atencién
de urgencia, cirugia y salas de internacion.
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Fuente: Mapa de procesos- Hospital Universitario San José (HUSJ)

Disponible en: https://www.hospitalsanjose.gov.co/publicaciones/131/mapa-de-procesos/

En concordancia a lo anterior, el HUSJ tiene el objetivo de responder a la mision y vision
institucional, y por este motivo a través del convenio docencia-servicio que tiene
establecido con la Universidad del Cauca, el programa de enfermeria trabajara en el area de
la seguridad del paciente, con enfoque al proceso misional, especificamente el subproceso
de criticos (UCI Adultos), debido a que se evidencio en este servicio una alta incidencia en
infecciones asociadas a la atencion en salud- IAAS.

4) Planteamiento del problema

En el afio 2015 la Organizacion Mundial de la salud en su mddulo | para Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, muestra que méas de 1,4 millones de personas
en el mundo contraen infecciones en hospitales. Entre el 5 % y el 10 % de los pacientes que
ingresan a los hospitales de paises desarrollados contraen una o mas infecciones y en paises
en desarrollo el riesgo de adquirir IAAS es de dos a 20 veces mayor.

En la Region de las Américas, los datos de Canada indican que se contraen unas 220.000
infecciones hospitalarias anuales, que dan lugar a 8.000 muertes relacionadas con esa
causa. En los Estados Unidos de América, anualmente los costos médicos directos globales
de las IAAS oscilan entre US$ 28,4 mil y $33,8 mil millones. En América Latina, a pesar
de que la infeccidn hospitalaria es una causa importante de morbilidad y mortalidad, se
desconoce la carga de enfermedad producida por estas infecciones. Los datos de que se
dispone son de trabajos puntuales, que reflejan situaciones especificas de los servicios de
salud o, en el mejor de los casos, de algunos paises


https://www.hospitalsanjose.gov.co/publicaciones/131/mapa-de-procesos/

El HUSJ presenta una tasa global de infecciones asociadas a la atencion en salud de 2,2, y
una tasa global de 2,6 y 14,5 para infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter
venoso central (CVC) y neumonia asociada a ventilador (NAV) respectivamente.

Tasa global de incidencia de infeccién del torrente sanguineo
asociada a catéter venoso central.
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Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto [Sepliembre| Octubre | Noviembre |Diciembre| TOTAL
Numerador 3 2 4 1 10
Denominador 565 401 655 522 2143

Resultadeo 2022 53 50 6.1 1.9
4,7
5.6 1,92
Figura 1.

Se evidencia el comportamiento de la infeccidn de torrente sanguineo asociada a catéter
venoso central de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto, desde el mes de enero hasta
abril del 2022, donde podemos demostrar que ha venido en aumento desde enero hasta
marzo, para el mes de abril presento un descenso y su tasa global es de 1,9.




Tasa global de incidencia de neumonia asociada a ventilador
mecanico [NAV).
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Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Sepliembre| Oclubre | Noviembre |Diciembre| TOTAL
Numeradeor a8 2 3 & 21
Denominador 356 249 499 319 1423

Resultado 2022 2.5 8.0 10,0 188
148
Figura 2.

Se evidencia el comportamiento de la incidencia de neumonia asociada a ventilador
mecénico (NAV) en la Unidad de Cuidados Intensivo, donde nos muestra que la NAV ha
presentado datos variables, pero con tendencia al aumento progresivo, teniendo una tasa
global para el mes de abril de 18,8, valor que se ubica por encima de la tasa global del
HUSJ.

5) Objetivo General

Fortalecer en el personal asistencial el conocimiento sobre la IAAS, asi como las
competencias y habilidades para su prevencion, manejo y reduccion por medio de la
implementacién de medidas preventivas, con el fin de impactar los indicadores en el
servicio de UCI Adultos del HUSJ.

6) Objetivos Especificos
» Evaluar la aplicacion del paquete de medidas preventivas
» ldentificar cuéles son las desviaciones que contribuyen en la alta incidencia de las
IAAS en el servicio de UCI.
» Desarrollar un plan de mejora que genere un mayor conocimiento e implementacion
de medidas preventivas de IAAS por parte del personal asistencial del servicio de
UCI.



7) Matriz de marco logico

gue contribuyen en
la alta incidencia de
las IAAS en el
servicio de UCL.

Resumen narrativo Indicadores Medios de Supuestos
Objetivamente | Verificacion
Verificables
Objetivo Fortalecer en el NUmero de Listas de Falta de
General personal asistencial | personal asistencia. compromiso por
el conocimiento asistencial del parte del
sobre la IAAS, asi | servicio de personal
como las UCI que fue asistencial para
competencias y educado sobre participar en la
habilidades para su | los paquetes de educacion sobre
prevencion, manejo | medidas las medidas
y reduccion por preventivas preventivas.
medio de la (CVC-NAV) /
implementacion de | Numero total
medidas del personal
preventivas, con el | asistencial del
fin de impactar los | servicio de
indicadores en el UCI *100
servicio de UCI
Adultos del HUSJ.
Objetivos Evaluar la NUmero de Listas de Desconocimiento
especificos | aplicacion del personal verificacion de las medidas
paquete de medidas | asistencial del preventivas por
preventivas servicio de parte del
UCI que fue personal
evaluado sobre asistencial de
el paquete de UCL.
medidas
preventivas Falta de
(CVC-NAV)/ capacitacion del
Numero total personal
del personal asistencial acerca
asistencial del de los paquetes
servicio de de medidas
UCI *100 preventivas.
Objetivos Identificar cuéles Desconocimiento
especificos | son las desviaciones del paquete de

medidas
preventivas por
parte del
personal




asistencial de
UCI.

Falta de
capacitacion del
personal
asistencial acerca
de los paquetes
de medidas
preventivas.

Obijetivos Desarrollar un plan | Numero de Listas de
especificos | de mejora que actividades verificacion
genere un mayor realizadas/ Listas de
conocimiento e Numero de Asistencia
implementacion de | actividades que
medidas preventivas | se plantearon.
de IAAS por parte
del personal
asistencial del
servicio de UCI
Resultados
Actividades | Disefiar una listade | | -

verificacion para
Neumonia Asociada
a Ventilador
(NAV).

Aplicar las listas de
chequeo (CVC-
NAV) al personal
asistencial de UCI.

Simulacro de
curacion de catéter
venoso central
dirigido a Jefes de
Enfermeria

Creacién de 2
videos educativos
(CVC-NAV).

Falta de interés
por parte del
personal
asistencial de
UCL.

Falta de tiempo
para la revision
del video.




Revision
incompleta de
los videos

8) Abordaje metodoldgico

El programa de enfermeria de la Universidad del Cauca brindara apoyo al Hospital
Universitario San José (HUSJ), en el proyecto que busca fortalecer en el personal
asistencial el conocimiento sobre la IAAS, asi como las competencias y habilidades para su
prevencion, manejo y reduccion por medio de la implementacion de medidas preventivas,
con el fin de impactar los indicadores en el servicio de UCI Adultos del HUSJ, esto
mediante la herramienta metodoldgica de marco légico, la cual consta de diferentes fases
secuenciales de la siguiente manera: la primera fase consiste en realizar un diagnostico
situacional e identificar el problema, esto con la ayuda de la revision de los indicadores que
presenta la UCI mes a mes sobre las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS),
ademas de la manifestacion verbal de la necesidad de abordar esta problematica; en la
segunda fase se realiza el planteamiento del problema y los objetivos, con los cuales se
pretende guiar adecuadamente el proyecto de gestion y finalmente se establece la matriz de
marco ldgico con los respectivos indicadores, medios de verificacion y supuestos.

En el servicio de UCI Adultos del Hospital Universitario San José, y con la problematica
que presenta el servicio frente al aumento de las IAAS, es importante fortalecer en el
personal asistencial que labora en este servicio la adherencia al paguete de medidas
preventivas, para abordar esta problematica es necesaria la creacion de las listas de
verificacion para identificar cuéles son las desviaciones que contribuyen, las listas de
verificacion fueron revisadas por el Doc. Londofio y Comité de infecciones, Jefe Jesus
Quelal y Jesus Bonilla, se realizaron las correcciones y/o modificaciones solicitadas y
finalmente se avalaron por parte del comité de infecciones. Las listas de verificacion
incluyen de forma puntual las medidas grandes del paquete de medidas preventivas y la
forma de calificacion de estas se realizé con la ley del todo o nada, ya que segun evidencia
cientifica la Gnica manera de garantizar un impacto significativo en la reduccion de la
incidencia de las IAAS es el cumplimiento de las medidas del paguete en su totalidad. El
pilotaje de las listas de verificacion empez6 el dia 30 de junio.

Una vez identificadas las desviaciones que contribuyen se disefiaron actividades educativas
que pretenden dar un mayor conocimiento e implementacion del paquete de medidas
preventivas, para esto se realiz6 un (1) simulacro con el personal asistencial: Jefes de
Enfermeria, sobre la curacién de un catéter venoso central, el cual se desarroll6 en 3 dias y
con duracion de 1 hora con el fin de dar cobertura a todo el personal de turno, para la



realizacion de esta actividad se gestiond un simulador de la Universidad del Caucay la
Jefe Yissel Ospino acompafio en esta actividad.

Finalmente, la creacién de dos videos educativos que dependiendo de la oportunidad se
haran de forma real o en su defecto en un simulador, estos videos incluiran las medidas
grandes del paquete.

Teniendo en cuenta que el objetivo tiene un alcance ambicioso que es el de impactar los
indicadores de la UCI Adultos de manera significativa y que durante el poco tiempo que
estaré en este servicio no puedo lograrlo, el compromiso esta en que se dé continuidad y
seguimiento a la aplicacion de las listas de verificacion con el fin de dar cumplimiento al
objetivo propuesto.

9) Resultados del ejercicio

Para la ejecucion de este proyecto se cuenta con la participacion de todo el personal
asistencial (médicos generales, especialistas y/o residentes, jefes de enfermeria, auxiliares
de enfermeria y terapia respiratoria), que labora en el servicio de la UCI adultos del HUSJ.

Jefes de enfermeria 21
Auxiliares de enfermeria 34
Médicos generales 13
Médicos especialistas 9

Terapia respiratoria 14

Para cumplir con el primer objetivo especifico de evaluar la aplicacion del paquete de
medidas preventivas, se realizo inicialmente una busqueda bibliografica, seguido de la
creacion de las listas de verificacion (CVC y NAV), las cuales incluian cada una de las
medidas preventivas del paquete, para verificar este objetivo se planted un indicador, el
cual fue “Numero de personal asistencial del servicio de UCI que fue evaluado sobre el
paquete de medidas preventivas (CVC-NAV)/ Namero total del personal asistencial del
servicio de UCI *100”, (Grafico 3),esta verificacion se llevo a cabo mediante las listas de
verificacion, cada profesional que fue evaluado registro su firma.



Numero de personal asistencial del servicio de UCI que
fue evaluado sobre el paguete de medidas preventivas
(CVC-NAV)/ Numero total del personal asistencial del
servicio de UCI *100

M Evaluados M No evaluados

Grafico 1.

Se obtuvo que, del personal asistencial, 23 personas (25%) fueron evaluados sobre el
paquete de medidas preventivas y 67 personas (75%) hasta la fecha no han sido evaluadas
sobre el paquete de medidas preventivas.

El segundo objetivo especifico que se planteo fue Identificar cuales son las desviaciones
que contribuyen en la alta incidencia de las IAAS en el servicio de UCI para lo cual se
realiz6 un andlisis de los hallazgos en las listas de verificacion realizadas al personal
asistencial y asi poder determinar cuéles son las medidas que no se estan cumpliendo o se
realizan de manera errada

Los principales hallazgos encontrados en las listas de verificacion son los siguientes:

Mantenimiento del Catéter Venoso Central
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Grafico 2.

Dentro de los principales hallazgos en el mantenimiento del catéter venoso central
encontramos que las que se NO se cumplen con mayor frecuencia son: desinfecta puertos
antes de su utilizacion y por un tiempo de 15 segundos (88%), manipula las lineas del
catéter venoso central y protege el CVC con babero con 75% en ambos y aplica los
cuidados de los accesos vasculares (mantenimiento de puertos y catéteres) con un 40%.
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Grafico 3

Los principales hallazgos para la lista de verificacion de neumonia estan relacionados con
la evidencia del registro de las presiones del balén de neumotaponamiento, la cual tiene un
cumplimiento del 0% y la instilacion de SSN en las aspiraciones cerradas que ocurre en un
75%.

El Gltimo objetivo especifico planteado fue desarrollar un plan de mejora que genere un
mayor conocimiento e implementacion de medidas preventivas de IAAS por parte del
personal asistencial del servicio de UCI. Este plan de mejora incluye 3 actividades, la
primera es una actividad educativa: simulacro de curacion de catéter venoso central, la
segunda es la creacion de un video de curacion de CVC y la tercera, un video de la
insercion de CVC, los cuales quedaran como insumo para el servicio de UCI para su
respectiva difusion. Para verificar este objetivo se plante6 el siguiente indicador “Numero
de actividades realizadas/ Numero de actividades planteadas”, (grafico 4)



REPORTE Y ANALISIS DE INDICADOR

Aspectos Generales
Nombre del Indicador

Fecha de Reporte

Cumplimiento al objetivo General 22 Julio 2022

Férmula del Indicador

Numero de actividades que se realizaron/ Numero de actividades que se
plantearon*100

4 2
Cumplimiento al objetivo General Entre el mes de mayo a julio del
60% 75% ano 2022 se logra un
50% cumplimiento de 3 actividades
40% lo que representa un 75% con
relaciéon al total de actividades
30% 50%
20% que s.e plantearon,
107 considerandose como
° . . e
satisfactorio con relacion ala
0% .
Mayo meta establecida.
=& Resultado Meta Series3 Series4
——Series5 —Seriesé Series7 Series8

. . . SATISFACTORIO
Numero de actividades realizadas entre el Numero Total de actividades planteadas para
mes de mayo vy julio de 2022 el proyecto 2022 ACEPTABLE
Plan de Trabajo Plan de Trabajo 75,00%
Mes Mayo Junio Julio Total
Numerador 0 1 2 3
Denominador 4 4 4 4
Resultado 0,00% 25,00% 50,00% 75,00%
Meta 5% 5% 5% 5%

Leidy Tafiana Ortega

Grafico 4
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Para la actividad educativa se realizé un pretest y un postest de 5 preguntas, las cuales

estaban relacionadas con las medidas preventivas del paquete y los hallazgos de las listas de




verificacion, (grafico 5y 6 respectivamente) cabe anotar que la actividad educativa se
realizo al 100% del personal (Jefe de enfermeria). Respecto a los videos, se realiz6 solo el
de curacién de catéter venoso central, ya que para el video de insercion de CVC no habia
disponibilidad de los insumos (Kit estéril) necesarios para realizar el procedimiento.

Pretest: Curacion Cateter Venoso Central
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Grafico 5.

Se obtuvo como resultado de pretest previo a la actividad educativa, que no hay claridad en
las medidas preventivas del paquete, especificamente en el tiempo minimo para la asepsia
de los conectores, la adecuada rotulacion del CVC y la asepsia y antisepsia del catéter.

Postest: Curacion Cateter Venoso Central
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Grafico 6.

Con los resultados obtenidos en el postest podemos decir que la actividad educativa tuvo un
impacto significativo en el personal, ya que se obtuvieron excelentes resultados, donde el
total de educados acert6 en todas las preguntas en un 100%.

Con base a los anteriores resultados, se puede decir que se logré cumplir con los objetivos
planteados en el presente proyecto, ademas que los resultados obtenidos fueron favorables
y permiten demostrar que las actividades realizadas tuvieron un impacto en el personal
asistencial, generando conocimiento acerca de las medidas preventivas del paquete,
contribuyendo asi a la disminucién de la incidencia de las IAAS en el servicio de UCI
Adultos.



10) Conclusiones

No hay un cumplimiento del todo en cada una de las medidas del paquete

No hay un conocimiento claro de los protocolos institucionales

Mediante las listas de verificacion se pudieron identificar las principales
desviaciones que contribuyen a la alta incidencia de IAAS.

Se evidencia una mayor adherencia del personal asistencial en las medidas
preventivas del paquete luego de aplicadas las listas de verificacion CVC-NAV.
Se logro fortalecer el conocimiento mediante la actividad educativa al personal
asistencial sobre las medidas preventivas del paquete.

11) Recomendaciones

A quien corresponda, realizar la gestion de los insumos con los servicios de almacén
y farmacia para garantizar la existencia permanente de los mismos y asi dar
cumplimiento a las medidas del paquete de medidas preventivas, ya que se
evidencio que el servicio de UCI no cuenta con la disponibilidad de insumos que
son indispensables para la correcta realizacion del procedimiento (Endotex,
Isopafiiles, Dispositivo estéril de Clorhexidina 2% + alcohol al 70%)

Insistir en capacitaciones permanentes del personal asistencial con el fin de prevenir
la rutinizacion del cuidado y hacer énfasis en el cumplimiento del todo.

Realizar la medicion continua y sistematizada de adherencia al cumplimiento de
cada una de las medidas del paquete.

Sugerir la higiene de manos, ya que en algunos momentos se suple por la utilizacion
de guantes limpios.

Se recomienda uso de pelicula transparente que cuente con la cinta adhesiva hipo
alergénica para evitar el uso de fixomul.

Crear espacios con el personal de terapia respiratoria para conocer sus
observaciones frente a la manera de realizacion de las aspiraciones.



12) Anexos
Fotos 1: evidencias de los hallazgos de las listas de verificacion.

Fotos 2: evidencia de la actividad educativa



Fotos 3: Pretest y Postest
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13) Cronograma

MES
MAYO JUNIO JULIO
SEMANAS SEMANAS SEMANAS
ACTIVIDAD 2 3 2 3 2 3
Reconocimiento del
lugar
Planeacion

Disefio y elaboracién del
documento

verificacién
(correcciones-
aprobacion)

Ejecucién (pilotaje listas
de verificaciény
actividad educativa)

Analisis de resultados y
preparacion de la
presentacion

Sustentacion

Entrega de informe final
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