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¿Sobrevivir a la sepsis o vivir sin sepsis? 
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15,022 pacientes

165 Hospitales

14 meses 
Disminución del 37 al 30.8%
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En pacientes críticos con sepsis grave con o sin

shock, hubo una disminución de la mortalidad del

2000 al 2012.

 

La práctica actual sugiere que solo la tercera

parte de los pacientes con sepsis recibe

cuidados de excelencia.

JAMA October 8, 2014 Volume 312, Number 14,Colin R. Cooke,MD
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Las  seis dimensiones de la calidad en los

cuidados del paciente:

 Segura

 Centrada en el paciente

 Efectiva

 Eficiente

 Oportuna

 Equitativa

 

ffectionedHH
Qué 

cariñoso !! 

 

Objetivos Internacionales en la Seguridad
del Paciente

1. Identificar al  paciente correctamente.

2. Mejorar la efectividad en la comunicación.

3. Mejorar la seguridad en el uso de   
medicamentos bajo vigilancia.

4. Garantizar: Sitio correcto,Proceder adecuado, 
Paciente correcto.

5. Reducir el Riesgo de Infecciones
Asociadas a los Cuidados de Salud.

6. Reducir el riesgo de lesión del paciente como
resultado de caídas.
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Infecciones Asociadas a los Cuidados de Salud

 Cumplir con las guías del CDC, o de la OMS, sobre el lavado e higiene de las manos.

 Implementar prácticas basadas en la evidencia para prevenir infecciones

intrahospitalarias por organismos multirresistentes.

 Implementar prácticas basadas en la evidencia para prevenir infecciones

intravasculares asociadas a acceso venoso central.

 Implementar prácticas basadas en la evidencia para prevenir la neumonia

asociada al ventilador (NAV).

 Implementar prácticas basadas en la evidencia para prevenir infecciones de la herida

quirúrgica.

 Implementar prácticas basadas en la evidencia para prevenir infecciones urinarias

asociadas a la inserción del catéter urinario.

 

IhhEs esto

suficiente??

 

“Algunos problemas son

tan complejos que uno tiene

que ser sumamente inteligente

y bien informado para estar

indeciso acerca de ellos .”

Laurence J. Peter 

(CogNexus Institute website at http://cognexus.org, 2004.) 
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Modelo para el Aprendizaje y el Cambio

PLAN

HACERESTUDIAR

ACTUAR

Qué estamos tratando
de lograr?

Cómo sabremos que el cambio
resulta en una mejoría?

Qué cambio podemos hacer  que 
resulte en una mejoría?

The Improvement Guide,API, 2009
 

La Secuencia para Mejorar 

Hacer un 
cambio

Probar el
cambio

Implementar
el cambio

Mantener la mejoría
y llevarla a otros
lugares

Teoría y
Predicción

Probar bajo diversas
condiciones

Hacerla parte
de la rutina diaria

Actuar Plan

HacerEstudiar

(The Improvement Guide, API, 2009) 

Toda mejoría requiere cambio,

pero no todos los cambios 

resultarán en una mejoría.

G.Langley,, et al. The Improvement Guide. 
Jossey-Bass Publishers,San Francisco,1996: xxi.

Usted no puede manejar 

lo que no puede medir

 

El Camino hacia la Medición de la Calidad.

OBJETIVO

Definición

Medidas

Definir modo operacional

Plan para la colección de datos

Colección de datos

Análisis                     ACCIÓN

Fuente: R. Lloyd. Quality Health Care: A Guide to Developing and Using Indicators.

Jones and Barlett Publishers,2004.
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“Nuestros métodos actuales de

organización y asistencia son imposibles

de cumplir con las expectativas de 

pacientes y familiares, porque la ciencia y 

la tecnología involucradas en los cuidados

de la salud ( conocimiento, habilidades , 

procederes intervencionistas, dispositivos

médicos, y medicamentos ) han avanzado

más rápidamente que nuestra capacidad

para entregarle a ellos seguridad, 

efectividad y eficiencia .”

(The Robert Wood Johnson Foundation, 

1996) 

 

 

Infecciones Asociadas a los Cuidados de Salud.
Paquetes de Medidas de Prevención: Prevenir lo evitable. 

CLABSI. Estados Unidos,2001,2008 y 
2009 .

• 2009: 25,000 CLA-BSI menos

• 2001 al 2009: 58 % de reducción

• 6,000 vidas salvadas

• 2009: $414 millones  de ahorro 
en cuidados de salud

• 2001-2009: Un ahorro estimado 
en gastos de salud  de $1.8 
billones.

(CDC MMWR 2011:60:1-6)

Prevención de CLABSI . Paquetes de 
Medidas (Bundles).

INSERCIÓN

 Catéter checklist

 Higiene de las manos

 Sitio de inserción

 Set de catéter

 Máxima precaución con  barreras de protección

 Preparación de la piel con Clorhexidina

MANTENIMIENTO

 Seleccionar el conector más seguro

 Fregar el puerto

 Baños con clorhexidina

 Catéteres impregnados con antibióticos o antisépticos

 Cuidados de otros dispositivos
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.

CDC central-line bloodstream infection prevention 

efforts produced net benefits of at least $640 Million 

during 1990-2008.
Health Aff (Millwood) 2014 Jun;33(6):1040-7. doi: 10.1377/hlthaff.2013.0865

CLABSIs declined by 50% in acute care hospitals between 

2013 and 2014, with a less dramatic decline of 9% in long-

term acute care hospitals.
Weiner LM, Fridkin SK, Aponte-Torres Z, et al. Vital Signs: Preventing antibiotic-resistant 

infections in hospitals -- United States, 2014. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. Published online 

March 3, 2016

The incidence of infections decreased significantly from median 6·4 per 1000 

catheter-days to 2·5 per 1000 catheter-days after implementation of bundles .

Ista E. et al. The Lancet Infectious Diseases, Volume 16, Issue 6, June 2016,  pages 631-632

 

 

Infecciones Asociadas a los Cuidados de Salud.
Paquetes de Medidas de Prevención: Prevenir lo evitable

Paquete de medidas (bundle) en 
el  paciente ventilado

• Elevación de la cabeza

• Interrupción diaria de la sedación y 
evaluación

• Profilaxis úlceras de stress y TVP

• Higiene oral diaria con 
Clorhexidina

• Aspiración continua de las 
secreciones subglóticas
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Prevención NAV

• Controlar el cumplimiento de los standars
en la prevención de las infecciones

• Minimizar duración e intensidad de la 
sedación

• Posción semisentada del paciente

• Uso apropiado de antibióticos, 
dispositivos y de la nutrición enteral

• Uso de agua estéril para la irrigación

• Sistema de aspiración cerrado

• Cuidados de la cavidad oral. 
(Clorhexidina)

(Safdart N et al. CMM 2005;33:2184; Hugonnet S et al. ICHE 
2004;25:1090-1096)

(Posibilidad de prevención: 50-100%)

Conclusiones

• Cero tolerancia es el nuevo horizonte 
para control de infecciones.

• Compare sus estadísticas con sus propios 
datos o con Cero.

• La mayoría d las intervenciones en 
prevención de infecciones son de bajo 
costo y no requieren alta tecnología.

• La implementación de intervenciones en 
la prevención de infecciones adquiridas 
en el hospital, incluyendo los bundles, 
deben ser una prioridad para todo el 
personal.

 

VAP prevention bundle using IHI methodology showed a 

significant reduction in VAP rates, antibiotic uses and MRSA 

acquisition. 
Morr is AC, Hay AW, Swann DG, Everingham K, McCulloch C, McNulty J, Brooks 

O, Laurenson IF, Cook B, Walsh TS: Reducing ventilator-associated pneumonia in 

intensive care: impact of implementing a care bundle. Crit Care Med 2011, 

39:2218–2224.

Kalanuria et al. Critical Care 2014, 18:208 http://ccforum.com/content/18/2/208

Institutions or ICUs may observe a reduction in VAP rates 

by utilizing a ‘VAP-bundle’ approach

Impact and feasibility of an emergency department–based ventilator-associated 

pneumonia bundle for patients intubated in an academic emergency department 

DeLuca Jr. Et al. American Journal of Infection Control
Volume 45, Issue 2, 1 February 2017, Pages 151–157

 

NAV: 1/467 días ventilador (2013)

2014-2015: 0

CLABSI : 0/654 días catéter

(2013 -2015)

CAUTI:  0/1102 días catéter

(2013-2015)

Cumplimiento de los bundles: 100 % 
(Inserción y mantenimiento)
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Fallecidos por Sepsis  

 

Vidas Salvadas 
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