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“Transformando la Atencidon de Pacientes Criticos con Estrategias Innovadoras de Gestion de Riesgos”
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g éjg} Objetivo

Desarrollar y fortalecer competencias para reducir los riesgos en la
‘ atencién del paciente critico con la disminucién del personal

. asistencial, mejorando significativamente la calidad y seguridad
de la atencion, ademas de la disminucion de errores médicos.
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Q En los Gltimos 12 meses, logramos:

Reducir la neumonia asociada a ventilacion mecdnicaenun  77.85%.

Aumentar la adherencia a prevencién de tromboembolismo al 8§8.28%.

Mantener un 1QQ% de adherencia en higiene de manos.

Disminuir el promedio de estancia hospitalaria en un ]2,7%.

©73) Resumen _

La estrategia "GASTELE UN DIA" en nuestra UCI/UCE busca reducir riesgos en la atencién
critica mediante una lista de verificacion diaria en 12 areas clave: control glicémico, manejo
del dolor, sedacidon y delirium, tromboprofilaxis,
\ . elevacion de cabecera, liberacion de ventilacion
G aste le\/\ j/\ mecdnica, evacuacion intestinal, prevencion de
ulceras, nutricion, vigilancia de diuresis,
gestion de invasiones y uso racional de
antibioticos. Esta lista, usada durante las rondas
clinicas, asegura una atencion integral y reduce errores médicos. La capacitacion continuay el
monitoreo de indicadores han mejorado la seguridad y eficiencia significativamente.

D%A Metodologia

Durante la ronda asistencial, el equipo multidisciplinario evalia riesgos y define conductas
para reducir su ocurrencia, usando la estrategia "GASTELE UN DIA":

Glucometrias: Mantener el control glicémico entre 110-180 mg/dL. Iniciar
insulina si dos mediciones continuas superan 180 mg/dL.

Analgesia: Aplicar manejo multimodal del dolor.

Sedacion y Delirium: Usar la minima sedacién necesaria, manteniendo
un RASS de o a -2, y prevenir el delirium con medidas especificas.

Tromboprofilaxis: Evaluar y aplicar profilaxis farmacolégica o mecdnica
diariamente.

broncoaspiracion.

Ulceras: Evaluar riesgo con la Escala de Braden, rotar al paciente cada dos
horas y considerar profilaxis segun necesidad.

Nutricion: Iniciar dentro de las primeras 36 horas del ingreso a la UCI/UCE,
prefiriendo la via oral y considerando la enteral si es necesario.

Liberacion de ventilacion mecdnica: Evaluar diariamente y realizar
pruebas de respiracién espontanea.

Evacuacion Intestinal: Prevenir estrefiimiento con laxantes como
lactulosa o polietilenglicol.

Diuresis: Asegurar un gasto urinario >0.5 ml/kg/hora.

Invasiones: Evaluar diariamente y retirar dispositivos invasivos cuando ya
no hay indicacion.

A
E Elevacion de cabecera: Mantener a »>30° para prevenir
i

A Antibioticos: Uso racional y de-escalamiento basado en resultados de
cultivos.

Estas acciones aseguran una atencion integral y sistematica, reduciendo
errores médicos y mejorando los resultados clinicos.

828 ) Equipo multidisciplinario

Nelson Javier Fonseca Ruiz - Coordinador | Auxiliares de enfermeria
Unidad Cuidado Critico | Nutricionistas

Médicos Intensivistas | Terapeutas Respiratorios
Enfermeros

Fundacion
Santa Fe de Bogotad

§BOES

Organizacion para la Excelencia de la Salud

Planetree

) Resuitados

Dias de estancia en UCI/UCE reducidos a

-~ La adherencia a medidas de prevencion de tromboembolismo

TASA DE NEUMONIA

asociada a ventilacion
mecdnica

La adherencia al
lavado de manos se
mantuvo en un 100%.

Porcentaje de reintubacion en menos de 48 horas se mantuvo

garantizando una
intervencion nutricional oportuna.

Tasa de infeccion de torrente

' o : S5 sanguineo asociada
identifican areas para

mejorar.

M Promedio dia estancia UCI/UCE
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Figural. Figura 2.

Porcentaje de Reintubacion por menos de 48 horas

[ Porcentaje de reintubacion < 48 horas [l META

40,00

30,00

ﬂ Reduccion de riesgos y mejora en los resultados de la atencion critica.

j Capacitacion continua y uso de listas de verificacion, claves para la calidad y
seguridad.

La adherencia a protocolos y la evaluacion constante de indicadores identifican areas
— de mejora y garantizan atencidn de alta calidad.

El trabajo en equipo multidisciplinario es fundamental para promover una cultura de
— seguridad y eficiencia en la UCI/UCE.

& Cambios significativos

Implementacidon de la lista de ventilacion
"GASTELE UN DIA".

Capacitacion continua del personal.
Ajuste y actualizaciéon de protocolos clinicos.

Mejora en la comunicacion del equipo
multidisciplinario.
Monitoreo constante de indicadores de desempeno.
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Escanea el cédigo y descubre
mdas sobre “"Gastele un Dia”

"GASTELE UN DIA" puede transformar la atencién en cuidados intensivos,
salvando vidas y mejorando la calidad del cuidado.




