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La presente instruccion esta dirigida a todo
el personal profesional de enfermeria y
meédicos, asi como a los auxiliares de
enfermeria y todo el personal que participa
directamente durante la prestacion del
servicio de atencion hospitalaria al
paciente. Para su desarrollo, se recomien-
da que el instructor o capacitador de la bue-
na practica “Reducir el riesgo de la aten-
cion en pacientes cardiovasculares” desa-
rrollada en el paquete, sea profesional
médico y/o de enfermeria que tenga expe-
riencia en el manejo de programas de
seguridad del paciente.

La metodologia a implementar para el
desarrollo de la instruccion, integra las
principales herramientas pedagogicas
utilizadas para el fortalecimiento de
competencias técnicas y operativas
(fundamentales en cualquier practica) y se
desglosan en la Guia de la Sesion Educa-
tiva del presente paquete; también se
presentan los ambientes y los recursos
necesarios para su eficaz abordaje, es
fundamental que se sigan las instrucciones
que alli se registran para alcanzar los
objetivos de formacién del tema.

La seguridad del paciente es un tema en

desarrollo en Colombia; este paquete
recoge la revision bibliografica y las
experiencias de instituciones nacionales, y
es el punto de partida que debera ser
mejorado progresivamente de acuerdo a
las experiencias de nuestras instituciones y
de los avances cientificos en el tema.
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RECOMENDACIONES GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA
LA SEGURIDAD DEL PAGIENTE EN LA ATENGION EN SALUD”
UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZAGION

4.2.10. Reducir el riesgo de Ia atencion en pacientes cardiovasculares

4.2.10.1. Atencién del infarto agudo de
miocardio basado en la evidencia.

4.2.10.2. Tratamiento profilactico con
betabloqueadores para pacientes de alto
riesgo de evento isquémico cardiaco
agudo durante unacirugia electiva:

Consiste en la administracion de una dosis
terapéutica de un beta-bloqueador previo a la
induccidn de la anestesia, seguida por el
monitoreo del efecto betabloqueante (FC de
70 x min. o menos) durante la cirugia y en el
periodo postoperatorio. Esta practica es
recomendada dado que los estudios de

\

ensayos clinicos bien disefiados han mostrado
que el uso de betabloqueadores en el periodo
perioperatorio esta asociado con una reduccion
significante en la morbi-mortalidad del paciente
cardiaco.

/

INTRODUCCION

Atencion del infarto agudo de miocardio
basado en la evidencia.

La Organizacion Panamericana de la Salud
informa que en la Latinoamérica, las enfermeda-
des cardiovasculares son la causa mas frecuente
de defuncion y discapacidad, tanto en los
hombres como en las mujeres. Entre dichas
enfermedades, la cardiopatia isquémica y las
enfermedades cerebrovasculares son las dos
causas principales de mortalidad prematura y
discapacidad, pero se ha demostrado que ambas

pueden prevenirse mediante el tratamiento
oportuno y el control de factores de riesgo, entre
los cuales figura destacadamente la hipertension
arterial. La prevencion eficaz de las enfermedades
cardiovasculares y otras enfermedades no
transmisibles exige que se luche contra los
factores de riesgos primarios, como el habito de
fumar, los malos habitos alimentarios y la falta de
actividad fisica. Las enfermedades cardio-
vasculares afectan a diferentes grupos de
poblacion de distintas maneras y las tasas de
mortalidad por esta causa varian segun el sexo, la
escolaridad y otros factores. Se ha demostrado
que el control eficaz de la hipertension arterial
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puede reducir de forma significativa la mortalidad
por enfermedades cerebrovasculares vy
cardiopatia isquémica y cabe suponer, por
consiguiente, que un enfoque de salud publica
con respecto a las enfermedades cardio-
vasculares, haciendo hincapié en el control de la
hipertension arterial, daria buenos resultados.

La enfermedad cardiovascular (ECV) en todas sus
manifestaciones es la principal causa de muerte
en la sociedad occidental. En concreto en Espafia
supone actualmente un 37% de todas las defun-
ciones, y de estas cerca del 60% son debidas a la
enfermedad cerebrovascular y a la enfermedad
isquémica del corazon (1).

Aunque las tasas, ajustadas por edad, de
mortalidad por enfermedades del aparato
circulatorio han disminuido, las tasas brutas de
mortalidad por cardiopatia isquémica (Cl) siguen
una tendencia creciente (2,3) . Existen numerosas
evidencias de que el control de los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV), especialmente de
los tres considerados mayores (dislipemias,
tabaquismo e hipertension), permite su
prevencion.

Actualmente, la implantacion de programas de
control de los diversos FRCV en el ambito de la
Atencion Primaria (AP) destinados a la prevencion
primaria de la ECV es amplia; sin embargo, no
ocurre lo mismo en prevencion secundaria.

Del total de IM se calcula que algo mas del 10%
cursan de forma silente (y por tanto sin
diagndstico); y en un 30% de los casos se produce
muerte precoz (muerte subita o éxitus en fase
prehospitalaria). El resto, casi el 60% de infartos
agudos, ingresan en el hospital, Io que en Espafia
supone casi40.000 ingresos/aino con una supervi-
vencia media algo mayor al 85%, la tasa de
mortalidad promedio durante el primer afio tras el
alta hospitalaria oscila entre el 6 y el 10% y es del
3% anual en los afios sucesivos (4).
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La mortalidad tras el alta hospitalaria puede oscilar
entre algo mas del 30% en los infartos compli-
cados con insuficiencia cardiaca y escasamente el
3% el primer afio en los infartos de bajo riesgo.
Estas diferencias justifican las estrategias de
estratificacion del riesgo postinfarto

Numerosos estudios demuestran que los
principales factores modificables determinantes
del prondstico del IM después de la fase aguda
son:

>La funcion ventricularizquierda.

>La presencia o no de arritmias ventriculares
malignas.

»>La presencia o no de isquemiaresidual.

De ellos, el factor mas importante relacionado con
el riesgo consecuente es la funcion del ventriculo
izquierdo o fraccién de eyeccion ventricular (FEV);
los pacientes con FEV superior al 50%, tienen una
frecuencia de complicaciones (muerte subita,
infarto recurrente, etc...) sumamente bajas duran-
te los primeros cinco afios postinfarto (5).

La presencia de arritmias ventriculares malignas
(detectables mediante monitorizacion Holter) es
un indicador de riesgo de muerte subita.

Frishman establecié en 1984 tres niveles de riesgo
tras un infarto; un grupo de alto riesgo, que incluye
a un 5% de los supervivientes de la fase aguda de
un infarto, con una mortalidad elevada (entre el 30
y el 50%) por arritmias o disfuncién del ventriculo
izquierdo (VI); un grupo intermedio que incluye un
40% de pacientes y un grupo de bajo riesgo
(aproximadamente la mitad de los post infartos)
con una mortalidad anual del 1 al 3% (6).

Actualmente los criterios que definen los grupos
de riesgo tras un Infarto Agudo de Miocardio (IAM)
son:

Infartos de miocardio de bajo riesgo: son los que
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presentan:

a.Curso clinico hospitalario sin complicaciones.
b.Capacidad funcional superior a 7 mets.
c.Fraccion de eyeccion (FE) mayor del 50%.
d.Ausencia de signos de isquemia residual.
e.Ausencia de arritmias ventriculares.

Infartos de miocardio de riesgo medio: incluyen
aquellos con:

a.Angina o isquemia con cargas superiores a 5
mets enla PE.

b.FEentreel 30y el 50%.

c.Defectos irreversibles en el talio de esfuerzo.

Infartos de alto riesgo: son los que incluyen alguno
de estos criterios:

a.Infarto previo.

b.Insuficiencia cardiaca hospitalaria.

c.Presencia de arritmias ventriculares malignas.
d.FE menordel 35%.

e.Capacidad funcional menor de 5 mets por
respuesta hipotensiva o depresién del ST mayor
de 1 mm.

f.Depresion del ST mayor de 2 mm o FC menor de
135Ipm.

Los infartos con curso evolutivo hospitalario sin
complicaciones y con PE negativa y FEV por
ecocardiograma superior al 40%, pueden y deber
ser dados de alta sin que precisen exploraciones
complementarias invasivas. Su seguimiento debe
atender fundamentalmente el control de los FRCV
asociados y puede realizarse basicamente en el
ambito de la AP. Los pacientes con complica-
ciones en el ingreso o una FEV menor del 40% o
con PE positiva precisaran habitualmente proce-
dimientos invasivos con el fin de establecer el
tratamiento, el prondstico y las indicaciones
quirurgicas en su caso por lo que el seguimiento
es fundamentalmente hospitalario.
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Tratamiento profilactico con betabloquea-
dores para pacientes de alto riesgo de evento
isquémico cardiaco agudo durante una cirugia
electiva.

Con relacion al uso profilactico de betabloquea-
dores en pacientes de alto riesgo de isquemia
cardiaco durante cirugias electivas, es un tema
cada vez mas importante. Eventos cardiacos son
la causa principal de morbilidad y mortalidad en
pacientes sometidos a cirugia no cardiaca, y los
cardidlogos se enfrentan constantemente con las
decisiones acerca de como reducir el riesgo de
estos eventos, sin retrasar innecesariamente la
cirugia.

En general, cuanto mayor sea el riesgo de un
punto de vista cardiovascular, es mas probable
gue un paciente se beneficie de los bloqueadores
beta.

Sin embargo, no se recomienda su uso de forma
rutinaria.

La dosis inicial mas alta de bloqueadores beta de
forma aguda en el diade la cirugia se asocia con el
riesgo. Por lo tanto, la administracion de rutina de
los bloqueadores beta perioperatorio, sobre todo
en mayores dosis fija los regimenes de
dosificacion, "no se recomienda", insiste.

La actualizacion académica recomienda una
cuidadosa consideracion de la relacion riesgo /
beneficio para cada paciente y ajustar la dosis y la
valoracion de la frecuencia cardiaca y presion
arterial.

1. OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias
para reducir los riesgos en la atencion del paciente
cardiovascular.
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Objetivos Especificos

»>Detectar cuales son los errores o fallas en la
atencion clinica del paciente cardiovascular
que favorecen la aparicion de eventos.

>ldentificar los factores contributivos que
favorecen la aparicion de eventos adversos en
la atencion del paciente cardiovascular.

>ldentificar las barreras y defensas de
seguridad para prevenir la aparicion de
eventos adversos durante la atencion del
paciente cardiovascular.

>»Implementar buenas practicas (politicas,
administrativas y asistenciales), que
favorezcan la creacion de wuna -cultura
institucional que vele por la disminucion de
riesgos en la atencion del paciente
cardiovascular.

2. LAS FALLAS EN LA ATENGION DEL
PAGIENTE CARDIVASGULAR COMO
EVENTO ADVERSO

Aunque durante la atencion del paciente
cardiovascular los riesgos y la posibilidad de
presentarse multiples eventos adversos son
altos en esta revisién nos centraremos en las
recomendaciones de la Guia Técnica “Buenas
practicas para la seguridad del paciente en la
atencion en salud” y hablaremos sobre:

> Atencion del infarto agudo del miocardio
basado enlaevidencia.

> Tratamiento profilactico con betablo-
queadores para pacientes de alto riesgo
isquémico cardiaco agudo durante una
cirugiaelectiva.
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Atencion del infarto agudo del miocardio
basado enlaevidencia.

Para el manejo post Infarto de Miocardio, tres
grupos de farmacos han demostrado
beneficioademas de los utilizados para el control
de los distintos factores de riesgo:

a) Antiagregantes/anticoagulante:

El principal riesgo de la terapia con acido
actetilsalicilico (ASS) a largo plazo es la
hemorragia gastrointestinal, la mayoria de las
cuales no son mortales. La odds-ratio (OR)
frente a placebo es de 1.68, con un numero
necesario de pacientes a tratar para presentar
un efecto adverso (NNH) de 248 por afio. Existe
una mayor probabilidad de producir una
hemorragia digestiva con dosis superiores a 325
mg/dia, pero no existen diferencias por debajo
de esta cantidad. No existen evidencias de que
las formulaciones de liberacion modificada
reduzcan la incidencia de hemorragia digestiva

(7).

El efecto adverso mas importante por mortalidad
e incapacidad que produce es la hemorragia
intracraneal; sin embargo, el exceso de riesgo
absoluto es igual o menor de uno por 1000
personasy afo.

b) Betabloqueantes (BB)

Los efectos secundarios de los BB pueden
aparecer hasta en un 24% de pacientes (8) e
incluyen disnea, broncoespasmo, bradicardia,
hipotension, disfuncion eréctil, diarrea, astenia,
manos Yy pies frios, etc. Sin embargo, los efectos
adversos importantes son infrecuentes y sélo
una pequefa proporcion de personas deben
abandonar el tratamiento como consecuencia
de los mismos.

c) Inhibidores del enzima convertidor de
angiotensina (IECAS).
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En prevencion secundaria, los beneficios de los
IECAS son aditivos alos de los BB.

Tratamiento profilactico con betabloquea-
dores para pacientes de alto riesgo isqué-
mico cardiaco agudo durante una cirugia
electiva.

Los eventos cardiacos son la causa principal de
,morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos
a cirugia no cardiaca y que los cardiologos se
enfrentan cada dia con decisiones acerca de
como reducir el riesgo de estos eventos, sin
retrasar innecesariamente la cirugia. El riesgo
de complicaciones cardiacas depende de la
condicion del paciente antes de la cirugia, la
prevalencia de enfermedades del corazon, y el
tamano y la duracion de la operacion a realizar.
La clave en estos pacientes es reducir la
frecuencia cardiaca, bloqueo cardiaco de no-
respuesta de la frecuencia.

En Europa, hay aproximadamente 40 millones
de procedimientos quirurgicos por afo, y ocu-
rren alrededor de 400.000 Infartos de Miocardio
perioperatoria (1%) (aunque esto se considera
una subestimacién) y 133.000 muertes por
causas cardiovasculares (0,3%). Y estas cifras
podrian aumentar a medida que mas y mas
personas mayores vienen para la cirugia, con
mas comorbilidades, por lo que a menudo
también tienen la enfermedad cardiaca, enfer-
medades neuroldgicas, disfuncion renal.

En 1988 se sugirid que el tratamiento con
betabloqueadores disminuye la incidencia de
isquemia miocardica en pacientes de alto riesgo
y reduce complicaciones miocardicas periope-
ratorias y mejoran la sobrevida a largo plazo.

Algunos de los mecanismos de accion sugeridos
para estos efectos son: disminucién de la
frecuencia cardiaca lo cual mejora la oferta y
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demanda de oxigeno, aunque otros medica-
mentos ocasionan esta disminucion sin efectos
beneficios. Otros efectos protectores incluyen la
disminucion del efecto adrenérgico, la redistri-
bucion del flujo sanguineo miocardico a areas
isquémicas y eventualmente efecto antiplaque-
tario. Apoyando este proceso debe haber un
monitoreo constante del efecto betabloqueante
en el paciente.

Valiéndonos de la revision sobre el tema del
riesgo de atencion del paciente cardiovascular
evento adverso y de la experiencia de nuestras
instituciones prestadoras de servicios de salud
en la gestidn de este evento adverso se han
podido identificar las acciones inseguras mas
frecuentes asociadas con la atencion del
paciente cardiovascular; estas son:

>No identificar a los pacientes con alto riesgo
durante la atencion de paciente con infarto
agudo de miocardio.

>No clasificar los pacientes con riesgo alto en
paciente coninfarto de miocardio.

>»Inadecuada monitorizacion de los pacientes
con riesgo alto de paciente con infarto de
miocardio.

»>No adherencia del personal asistencial a las
guias clinicas y protocolos para la atencion del
paciente coninfarto de miocardio.

>No clasificar los pacientes con alto riesgo
isquémico cardiaco agudo durante una cirugia
electiva, para iniciar tratamiento profilactico con
betabloqueadores.

No quiere decir que sean las unicas acciones
inseguras que predispongan la aparicion de
eventos adversos en pacientes cardiovas-
culares, pero se convierten en la brujula de
navegacion acerca de las posibles fallas que
pueden cometer las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud.
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3. HAGIA LA IMPLEMENTAGION DE
BUENAS PRAGTIGAS DE ATENGION
EN SALUD PARA LA REDUGGION DEL
RIESGO DE ATENGION DEL PAGIENTE
CARDIOVASGULAR.

Sirviéendonos del modelo organizacional de
analisis causal de errores y eventos adversos del
protocolo de Londres (revisar video “Analisis
Causal de Eventos Adversos”) y partiendo del
riesgo del paciente cardiovascular como evento
adverso, lo primero que debe desarrollarse es la
identificacion de las fallas activas (acciones
inseguras) del sistema que llevaron al evento
adverso, partiendo de ellas, se identifican los
factores contributivos que las produjeron, y las
barreras que fallaron.

En el capitulo anterior se listaron las acciones
inseguras mas frecuentes relacionadas con el
riesgo de atencidn del paciente cardiovascular.

Sobre estas acciones inseguras, se identifican los
factores determinantes para su ocurrencia y las
barreras y defensas que deberan implementarse
para evitar la aparicién del evento adverso, en este
caso el riesgo de atencion del paciente
cardiovascular. Una vez hallados los factores
contributivos que predisponen la aparicion de las
acciones inseguras, se identifican cuales son las
fallas latentes que permiten la aparicion de los
factores, es decir, las decisiones gerenciales y los
procesos organizacionales.

El andlisis causal segun el Protocolo de Londres,
se aplicara a las cinco (5) primeras acciones
inseguras mas recurrentes en el riesgo de
atencion del paciente cardiovascular, a modo de
ejemplo.

Es importante que como ejercicio didactico, los
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alumnos del paquete instruccional puedan
desarrollar este andlisis al resto de las causas mas
frecuentes sefialadas o no en el presente
documento, para luego poder gestionar las
acciones inseguras particulares que se hayan
presentado al interior de la Institucion.

ESQUEMA PARA EL ANALISIS

Para entender mucho mejor el esquema de
analisis causal desarrollado a las primeras
acciones inseguras mas frecuente, nos valemos
de un esquema grafico, que permita relacionar
todos los elementos.

Elesquemaes:

EAGTORESEONTRIBUTIVOS;

Condiciones que
predisponen a
ejecutar acciones
inseguras, desde:
Paciente, Tarea y
Tecnologia,
Individuo, Equipo y
Ambiente

insegura
frecuente

FALLAS
ACTIVAS

Y DERETSAS

Se disehan para evitar
accidentes o para mitigar
las consecuencias de las
acciones inseguras
(FALLAS ACTIVAS),

ORBAGTZAGIIN 7 GILTURA
(FALLAS LATENTES)

Fallas latentes que
permiten la aparicion
de los factores

contributivos: pueden ser:
qerencialos Humanas, Fisicas y
;g)rocesos y Tecnologicas, Naturales y

Administrativas

organizacionales
\ /
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ANALISIS CAUSAL 1
g AGIORESIEONTIRIBUNINIUS
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> Paciente: > Conocimiento de las tareas, habilidades,

> Patologia, personalidad, edad, competencias, fatiga de personal,

genero, nombre. sobrecarga de trabajo.

>  Nivel educativo. > Conocimiento por parte del personal de

>  Creenciasreligiosas. las tareas y estrategias de seguimiento

>  Problemas psicolégicos. individual y comunitario para lograr las

>  Estilode vida. estrategias de tratamiento.

> Antecedentes de infarto antiguo > Saludfisica. . o

personal y familiar. > Salud mental. NO |dent|f|car a |OS

Uso de alcohol o tabaco.

A4

Tareay Tecnologia:

> Guias y Protocolos basados en la
evidencia.

> Adherencia de personal a protocolos,
Guias de Practica Clinica y de consulta
externa.

>  Proceso de atencion en salud. Desde
el inicio de la consulta hasta salir con la
atencion y resolucion de la situacion.

> Modelo de seguimiento a la tarea y
acciones que el paciente debe aprender
para cuidar su salud.

> Disefo de la tarea y generacion de
acciones comunitarias y conformaciéon de
redes para asegurar la realizacion del
tratamiento.

>  Claridad de la estructura terapéutica.

>  Evaluacion delriesgo.

> Formulacion del Nivel de Riesgo:
Leve, Moderado, Grave, Extremo.

> Reevaluacion deriesgos

Individuos:
> Personal noidéneo.

Equipo de trabajo:

> Estructura equipo de trabajo.

> Comunicacion verbal y escrita.

> Comunicacion vertical y horizontal.

> Supervision y disponibilidad de soporte
técnico, humano sea familiar, comunitario o
personal de salud.

> Estructura del equipo de trabajo
(congruencia, consistencia, etc).

> Entrenamiento en puesto de trabajo.

> Actualizacién por competencias.

> Identificacion e Integracion de todas las
areas de comunicacion.

> Generacion de sinergias.

Ambiente:

Cantidad de personal.

> Patrondeturnos.

> Clima organizacional

> Ambientefisico (luz, ruido, espacios).
Disefio, disponibilidad y mantenimiento
de equipos.

> Mantenimiento de infraestructura.

> Soporte administrativo y gerencial.

v

v

41

p

OREANMZAGIIN Y CULTURA [FALLAS LATENTES)

>Falta de cronogramas de mantenimiento preventivo
y correctivo del mobiliario hospitalario.
>Ausencia de politicas institucionales para el plan de

compras.

>Politicas no claras para la elaboracion de protocolos
y guias de atencidn, lo que dificulta la ejecucion de las

mismas.

>No implementacion de rondas de seguridad.
>Inadecuado ambiente laboral.

~

e

pacientes con alto

riesgo durante la
atencion de paciente
con infarto agudo de
miocardio

Humanas:

> Aplicar el instrumento de
valoracioén del riesgo

> Corroborar cuando sea
posible la pertinencia de la
herramienta que se va a utilizar,
con un familiar o responsable del
paciente

> Educar al personal para
informar los eventos o antece-
dentes de los pacientes, cada
vez que haya cambio de turno

Fisicas:

> ldentificaciéon con barras de
colores o de codigos de barras a
los pacientes con riesgo alto

Naturales:
> Ubicar a pacientes con alto

BARRERAS V DEFAEISAS

~

meria

Administrativas:

> Disefo de instrumento para
valorar el riesgo de enfermedad
cardiovascular

> Capacitacion a personal
sobre valorar el riesgo de
enfermedad cardiovascular

> Supervision (de la herrami-
enta) de la valoracion de riesgo
de enfermedad cardiovascular

> Disefo del programa de
identificacion, reporte, analisis,
plan de mejoramiento v
retroalimentacion de casos de
enfermedad cardiovascular,
garantizando la confidencia-
lidad.

>Politicas inadecuadas de contratacion y de uso de
personal temporal y flotante.

>No contar con programas de capacitacion constante,
ni socializacién de guias y protocolos.

riesgo cerca al puesto de enfer-

o

MARGO TEQRICO
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ANALISIS GAUSAL2
g AGIORESIEONTIRIBUNINIUS

Conocimiento de las tareas,

13

\

Paciente: >

> Patologia, personalidad, edad,
genero, nombre.

Nivel educativo.

Creencias religiosas.

Problemas psicologicos.

Estilo de vida.

Antecedentes de infarto antiguo
ersonal y familiar.

Uso de alcohol o tabaco.

v

VO VY VYV

Tareay Tecnologia:

> -Guias y Protocolos basados en la
evidencia.

> Adherencia de personal a
protocolos, Guias de Practica Clinicay de
consulta externa.

> -Proceso de atencion en salud.
Desde el inicio de la consulta hasta salir
con la atencion y resolucion de la
situacion.

> Modelo de seguimiento a la tarea y
acciones que el paciente debe aprender
para cuidar su salud.

> Disefio de la tarea y generacion de
acciones comunitarias y conformacion de
redes para asegurar la realizacion del
tratamiento.

>  Claridad de la estructura terapéutica.
>  Evaluacion delriesgo.

>  Formulacion del Nivel de Riesgo:
Leve, Moderado, Grave, Extremo.

> -Reevaluacion de riesgos

Individuos:
> Personalnoidéneo.

habilidades, competencias, fatiga de
personal, sobrecarga de trabajo.

>  Conocimiento por parte del personal
de las tareas y estrategias de seguimiento
individual y comunitario para lograr las
estrategias de tratamiento.

>  Saludfisica.

>  Salud mental

Equipo de trabajo:

>  Estructura equipo de trabajo.

>  Comunicacion verbal y escrita.

>  Comunicacion vertical y horizontal.
>  Supervision y disponibilidad de

soporte técnico, humano sea familiar,
comunitario o personal de salud.

>  Estructura del equipo de trabajo
(congruencia, consistencia, etc).

>  Entrenamiento en puesto de trabajo.
>  Actualizacion por competencias.

> Identificacion e Integracion de todas
las areas de comunicacion.

>  Generacionde sinergias.

Ambiente:

> Cantidad de personal.

>  Patréndeturnos.

>  Climaorganizacional

> Ambiente fisico (luz,
espacios).

>  Disefio, disponibilidad y mantenimi-
ento de equipos.

>  Mantenimiento de infraestructura.

>  Soporte administrativo y gerencial.

ruido,

/

414

p

cardiovascular

Capacidad Instalada.

OREANMZAGIIN Y CULTURA [FALLAS LATENTES)

> Politicas para la elaboracion de protocolos y guias de atencion, lo que facilita la
ejecucion de las estrategias para promover la evaluacién de riesgos del paciente

>  Ambiente laboral adecuado y facilitador.
> Politicas de contratacién de personal, que cubra todos

>  Programas de capacitacion y actualizacion

> Politicas institucionales definiendo los tipos de procedimientos para promover
el cuidado seguro de la atencion del paciente cardiovascular.

Politicas relacionadas con el personal temporal o flotante.

los programas.

~

Politicas o procedimientos para reemplazo de personal incapacitado.
Educacién continua, entrenamiento y supervision.
Disponibilidad de equipo y suministros.

e

NO CLASIFICAR LOS
PACIENTES CON
RIESGO ALTO EN

PACIENTE CON
INFARTO DE
MIOCARDIO

Humanas:

> Aplicar el instrumento de
valoracion del riesgo

> Corroborar cuando sea
posible la pertinencia de la
herramienta que se va a
utilizar, con un familiar o
responsable del paciente

> Educar al personal para
informar los eventos o ante-
cedentes de los pacientes,
cada vez que haya cambio de
turno

FISICAS
> ldentificacion con barras
de colores o de cddigos de
barras a los pacientes con
riesgo alto

Naturales:

BARRERAS V DEFAEISAS

~

Administrativas:

> Disefo de instrumento
para valorar el riesgo de
enfermedad cardiovascular

> Capacitacion a personal
sobre valorar el riesgo de
enfermedad cardiovascular

> Supervision (de la herra-
mienta) de la valoracion de
riesgo de enfermedad cardio-
vascular.

> Disefio del programa de
identificacion, reporte, anali-
sis, plan de mejoramiento y
retroalimentacion de casos de
enfermedad cardiovascular,
garantizando la confidenciali-
dad

Politicas para la compra de medicamentos, insumos y dispositivos médicos.
Asi mismo debe tenerse en cuenta el entorno donde se desempefia la
institucién, como es el contexto econémico y normativo y de sus relaciones con
instituciones externas via contratacion (Aseguradores, Secretarias
Departamentales, Distritales o Locales de Salud) o via vigilancia y control.

Y V VYV VYV

> Ubicar a pacientes con alto
riesgo cerca al puesto de
enfermeria

N

/
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AGIORESIEONTIRIBUNINIUS

Paciente:

»>Patologia, personalidad, edad, genero,
nombre.

>Nivel educativo.

>Creencias religiosas.

>Problemas psicolégicos.

>Estilo de vida.

>Antecedentes de infarto antiguo personal y
familiar.

>Uso de alcohol o tabaco.

Tareay Tecnologia:

>Guias y Protocolos basados en la
evidencia.

>Adherencia de personal a protocolos,
Guias de Practica Clinica y de consulta
externa.

>Proceso de atencién en salud. Desde el
inicio de la consulta hasta salir con la
atencion y resolucion de la situacion.
>Modelo de seguimiento a la tarea y
acciones que el paciente debe aprender para
cuidar su salud.

>Disefo de la tarea y generacion de
acciones comunitarias y conformaciéon de
redes para asegurar la realizacion del
tratamiento.

>Claridad de la estructura terapéutica.
>Evaluacion del riesgo.

»>Formulacion del Nivel de Riesgo: Leve,
Moderado, Grave, Extremo.

>Reevaluacion de riesgos

Individuos:
>Personal noidéneo.
»Conommlento de las tareas, habilidades,

competencias, fatiga de personal,
sobrecarga de trabajo.

»>Conocimiento por parte del personal de las
tareas y estrategias de seguimiento
individual y comunitario para lograr las
estrategias de tratamiento.

>Salud fisica.

>Salud mental.

Equipo de trabajo:

>  Estructura equipo de trabajo.

>  Comunicacion verbal y escrita.

>  Comunicacion vertical y horizontal.

>  Supervision y disponibilidad de soporte
técnico, humano sea familiar, comunitario o
personal de salud.

>  Estructura del equipo de trabajo
(congruencia, consistencia, etc).

>  Entrenamiento en puesto de trabajo.

>  Actualizaciéon por competencias.

> Identificacion e Integracion de todas las
areas de comunicacion.

>  Generaciénde sinergias.

Ambiente:

>  Cantidad de personal.

>  Patréndeturnos.

>  Clima organizacional

>  Ambiente fisico (luz, ruido, espacios).

> Disefio, disponibilidad y mantenimiento
de equipos.

Mantenimiento de infraestructura.
Soporte administrativo y gerencial.

A

XYY

p

OREANMZAGIIN Y CULTURA [FALLAS LATENTES)

> -Politicas para la elaboracion de protocolos y guias de atencion, lo que
facilita la ejecucion de las estrategias para promover la evaluacion de riesgos

del paciente cardiovascular

> Ambiente laboral adecuado y facilitador.
> Politicas de contratacion de personal, que cubra todos los programas.

Capacidad Instalada.

> Programas de capacitacion y actualizacion
> Politicas institucionales definiendo los tipos de procedimientos para
promover el cuidado seguro de la atencion del paciente cardiovascular.
> Politicas relacionadas con el personal temporal o flotante.
Politicas o procedimientos para reemplazo de personal incapacitado.

Disponibilidad de equipo y suministros.

>
> Educacion continua, entrenamiento y supervision.
r
>

Politicas para la compra de medicamentos, insumos y dispositivos

médicos.

> Asi mismo debe tenerse en cuenta el entorno donde se desempefia la

~

institucion, como es el contexto econémico y normativo y de sus relaciones
con instituciones externas via contratacion (Aseguradores, Secretarias
KDepartamentales, Distritales o Locales de Salud) o via vigilancia y control. /
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INADECUADA
MONITORIZACION DE
LOS PACIENTES CON
RIESGO ALTO DE
PACIENTE CON
INFARTO DE
MIOCARDIO

e

Humanas:

>Aplicar el instrumento de
valoracioén del riesgo
>Corroborar cuando sea
posible la pertinencia de la
herramienta que se va a
utilizar, con un familiar o
responsable del paciente
>Educar al personal para
informar los eventos o ante-
cedentes de los pacientes,
cada vez que haya cambio de
turno

FISICAS

> |dentificacion con barras de
colores o de cédigos de barras
alos pacientes con riesgo alto

N

BARRERAS V DEFAEISAS

~

Administrativas:

> Disefo de instrumento
para valorar el riesgo de
enfermedad cardiovascular

> Capacitacion a personal
sobre valorar el riesgo de
enfermedad cardiovascular

> Supervision (de la herra-
mienta) de la valoraciéon de
riesgo de enfermedad cardio-
vascular

> Disefio del programa de
identificacion, reporte, anali-
sis, plan de mejoramiento y
retroalimentacion de casos de
enfermedad cardiovascular,
garantizando la confiden-
cialidad

Naturales:
> Ubicar a pacientes con
alto riesgo cerca al puesto de

enfermeria

MARGO TEQRICO
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ANALISIS CAUSAL 4

Paciente: personal, sobrecarga de trabajo.
> Patologia, personalidad, edad, >  Conocimiento por parte del personal
genero, nombre. de las tareas y estrategias de seguimiento

> Nivel educativo. individual y comunitario para lograr las
> Creencias religiosas. estrategias de tratamiento.

> Problemas psicoldgicos. >  Salud fisica.

>  Estilo de vida. >  Salud mental

> Antecedentes de infarto antiguo Ambiente:

personal y familiar. >  Cantidad de personal.

> Uso de alcohol o tabaco. >  Patron de turnos.

>  Clima organizacional
Tarea y Tecnologia: >  Ambiente fisico (luz, ruido,
> Guias y Protocolos basados en la espacios).
evidencia. >  Disefio, disponibilidad y
> Adherencia de personal a protocolos, mantenimiento de equipos.
Guias de Practica Clinica y de consulta >  Mantenimiento de infraestructura.
externa. >  Soporte administrativo y gerencial.
>  Proceso de atencién en salud. Desde
el inicio de la consulta hasta salir con la
atencion y resolucion de la situacion. >
> Modelo de seguimiento a la tarea y >
acciones que el paciente debe aprender
para cuidar su salud.
> Disefo de la tarea y generacion de
acciones comunitarias y conformacion de comunitario o personal de salud.
redes para asegurar la realizacion del >  Estructura del equipo de trabajo
tratamiento. (congruencia, consistencia, etc).

Equipo de trabajo:

Estructura equipo de trabajo.
Comunicacion verbal y escrita.
Comunicacion vertical y horizontal.
Supervision y disponibilidad de
soporte técnico, humano sea familiar,

Y v

> Claridad de la estructura terapéutica. >  Entrenamiento en puesto de trabajo.
>  Evaluacion del riesgo. >  Actualizacion por competencias.

> Formulacién del Nivel de Riesgo: > lIdentificacion e Integracion de todas
Leve, Moderado, Grave, Extremo. las areas de comunicacion.

> Reevaluacion de riesgos >  Generacion de sinergias
Individuos:

> Personal no idoneo.
> Conocimiento de las tareas,
habilidades, competencias, fatiga de

. /

S
S

OREANMZAGIIN Y CULTURA [FALLAS LATENTES)

> Politicas para la elaboracién de protocolos y guias de atencion, lo que
facilita la ejecucion de las estrategias para promover la evaluacion de riesgos
del paciente cardiovascular

>  Ambiente laboral adecuado y facilitador.

> Politicas de contratacion de personal, que cubra todos los programas.
Capacidad Instalada.

> Programas de capacitacion y actualizacion

> Politicas institucionales definiendo los tipos de procedimientos para
promover el cuidado seguro de la atencion del paciente cardiovascular.

> Politicas relacionadas con el personal temporal o flotante.

> Politicas o procedimientos para reemplazo de personal incapacitado.

> Educacién continua, entrenamiento y supervision.

> Disponibilidad de equipo y suministros.

> Politicas para la compra de medicamentos, insumos y dispositivos
médicos.

> Asi mismo debe tenerse en cuenta el entorno donde se desempefia la
institucién, como es el contexto econémico y normativo y de sus relaciones con
instituciones externas via contratacion (Aseguradores, Secretarias
Departamentales, Distritales o Locales de Salud) o via vigilancia y control.

A J

4 AGIORESIEONTIRIBUNINIUS )

~
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NO ADHERENCIA DEL
PERSONAL
ASISTENCIAL A LAS
GUIAS CLINICAS Y
PROTOCOLOS PARA
LA ATENCION DEL
PACIENTE CON
INFARTO DE
MIOCARDIO

Humanas:

> Aplicar el instrumento de
valoracién del riesgo

> Corroborar cuando sea
posible la pertinencia de la
herramienta que se va a
utilizar, con un familiar o
responsable del paciente

> Educar al personal para
informar los eventos o
antecedentes de los
pacientes, cada vez que
haya cambio de turno

Fisicas

> Identificacion con barras
de colores o de codigos de
barras a los pacientes con
riesgo alto

Naturales:

> Ubicar a pacientes con
alto riesgo cerca al puesto
de enfermeria

BARRERAS V DEFAEISAS

~

Administrativas:

» Diseno de instrumento
para valorar el riesgo de
enfermedad cardiovascular
> Capacitacion a personal
sobre valorar el riesgo de
enfermedad cardiovascular
> Supervision (de la
herramienta) de la
valoracién de riesgo de
enfermedad cardiovascular
> Disefio del programa de
identificacion, reporte,
analisis, plan de
mejoramiento y
retroalimentacién de casos
de enfermedad
cardiovascular, garantizando
la confidencialidad

/
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ANALISIS CAUSAL 5

4 AGIORESIEONTIRIBUNINIUS

Paciente: >  Conocimiento de las tareas,
>  Patologia, personalidad, edad, genero, habilidades, competencias, fatiga de
nombre. personal, sobrecarga de trabajo.
>  Nivel educativo. >  Conocimiento por parte del personal
>  Creencias religiosas. de las tareas y estrategias de seguimiento
>  Problemas psicoldgicos. individual y comunitario para lograr las
>  Estilo de vida. estrategias de tratamiento.
>  Antecedentes de infarto antiguo >  Salud fisica.

ersonal y familiar. >  Salud mental.

v o

Uso de alcohol o tabaco.
Equipo de trabajo:

acciones comunitarias y conformacion de

>  Personal no idéneo.

"

Tarea y Tecnologia: >  Estructura equipo de trabajo.

>  Guias y Protocolos basados en la >  Comunicacion verbal y escrita.
evidencia. > Comunicacion vertical y horizontal.

>  Adherencia de personal a protocolos, >  Supervision y disponibilidad de soporte
Guias de Practica Clinica y de consulta técnico, humano sea familiar, comunitario o
externa. personal de salud.

>  Proceso de atencion en salud. Desde >  Estructura del equipo de trabajo

el inicio de la consulta hasta salir con la (congruencia, consistencia, etc).

atencion y resolucion de la situacion. >  Entrenamiento en puesto de trabajo.
>  Modelo de seguimiento a la tarea y >  Actualizacion por competencias.
acciones que el paciente debe aprender > Identificacion e Integracion de todas
para cuidar su salud. las areas de comunicacion.

>  Disefo de la tarea y generacion de >  Generacion de sinergias.

redes para asegurar la realizacion del Ambiente:
tratamiento. >  Cantidad de personal.
>  Claridad de la estructura terapéutica. >  Patrén de turnos.
> Evaluacion del riesgo. »  Clima organizacional
>  Formulacion del Nivel de Riesgo: >  Ambiente fisico (luz, ruido, espacios).
Leve, Moderado, Grave, Extremo. >  Disenfo, disponibilidad y mantenimiento
>  Reevaluacioén de riesgos de equipos.

>  Mantenimiento de infraestructura.
Individuos: >  Soporte administrativo y gerencial.

/
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OREANMZAGIIN Y CULTURA [FALLAS LATENTES)

> Politicas para la elaboracién de protocolos y guias de atencion, lo que
facilita la ejecucion de las estrategias para promover la evaluacién de riesgos
del paciente cardiovascular

>  Ambiente laboral adecuado y facilitador.

> Politicas de contratacion de personal, que cubra todos los programas.
Capacidad Instalada.

> Programas de capacitacion y actualizacion

> Politicas institucionales definiendo los tipos de procedimientos para
promover el cuidado seguro de la atencion del paciente cardiovascular.
Politicas relacionadas con el personal temporal o flotante.

Politicas o procedimientos para reemplazo de personal incapacitado.
Educacién continua, entrenamiento y supervision.

Disponibilidad de equipo y suministros.

YV V VYV

> Asi mismo debe tenerse en cuenta el entorno donde se desempeiia la
institucién, como es el contexto econémico y normativo y de sus relaciones con
instituciones externas via contratacion (Aseguradores, Secretarias
Departamentales, Distritales o Locales de Salud) o via vigilancia y control

~

Politicas para la compra de medicamentos, insumos y dispositivos médicos.

/
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NO CLASIFICAR LOS
PACIENTES CON ALTO
RIESGO ISQUEMICO
CARDIACO AGUDO
DURANTE UNA
CIRUGIA ELECTIVA,
PARA INICIAR
TRATAMIENTO
PROFILACTICO CON
BETABLOQUEADORES

e

Humanas:

> Aplicar el instrumento de
valoracién del riesgo

> Corroborar cuando sea
posible la pertinencia de la
herramienta que se va a
utilizar, con un familiar o
responsable del paciente

> Lista de chequeo quirur-
gico

> Educar al personal para
informar los eventos o
antecedentes de los pacien-
tes, cada vez que haya
cambio de turno

Fisicas

> Identificacion con barras
de colores o de codigos de
barras a los pacientes con
riesgo alto

N

BARRERAS V DEFAEISAS

~

Naturales:
> Ubicar a pacientes con
alto riesgo cerca al puesto de
enfermeria

Administrativas:
» Diseno de instrumento
para valorar el riesgo de

enfermedad cardiovascular

> Capacitacién a personal
sobre valorar el riesgo de
enfermedad cardiovascular

> Supervision (de la herra-
mienta) de la valoracion de
riesgo de enfermedad cardio-
vascular

> Disefio del programa de
identificacion, reporte, anali-
sis, plan de mejoramien-to y
retroalimentacion de casos de
enfermedad cardiovascular,
garantizando la confidencial-

idad
v
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4. RECOMENDAGIONES Y PLANES DE ACCION

Segun las acciones inseguras y factores
contributivos mas frecuentes identificados, se
recomienda implementar las siguientes acciones,
las cuales dependeran de las caracteristicas
particulares de cada institucioén:

> Definir Politicas institucionales donde se
establezca los requisitos que deben cumplir los
especialistas para la atencion del paciente con
infarto de miocardio

> Verificar con lista de chequeo que se cuenta
contodos los insumos y dispositivos necesarios
para la atencion del paciente cardiovascular.

> Valorar el riesgo de isquemia cardiaco agudo
de los pacientes candidatos a cirugia electiva,
para iniciar tratamiento profilactico con
betabloqueadores.

> Valoracién de l|la adherencia de los
profesionales a alas guias clinicas y protocolos
en la atencidon de pacientes cardiovascular.

> Transmision efectiva de la informacion dentro
del equipo de cirugia.

> IncorporarlaAtencion Primaria en el manejo del
paciente con infarto de miocardio durante la
atencion ambulatoria.

> Adicional a estas recomendaciones hay que
tener en cuenta que la atencién en areas de
medicina critica debe ser realizada por un
equipo de salud perteneciente a la unidad con
experiencia practica y el conocimiento
necesario para la atencién del paciente critico,
con una estructura cerrada.

5. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la
Institucion para hacer el seguimiento de las
actividades que se implementen en los procesos
para reducir la frecuencia de eventos adversos en
el paciente cardiovascular pueden ser

REDUCIR EL RIESGO DE LA ATENCION EN PACIENTES CARDIOVASCULARES
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»Proporcion de pacientes con un evento que
los hace elegibles para remitirlos a un pro-
grama de rehabilitacion cardiaca, que no
fueron remitidos a dicho programa.

»Proporcion de pacientes hospitalizados so-
metidos puentes coronarios dentro de las 24
horas de la angioplastia transluminal coro-
naria percutanea (ACTP).

-

Recuerde, que en todo proceso de monitorizacion en
implementacién de indicadores de control, se debe
explicitar el periodo al que hace referencia la medicion.

En los anexos del paquete “La institucion debe moni-
torizar aspectos claves relacionados con la seguridad
del paciente”, encontrara la ficha técnica de los
indicadores enunciados.

/

6. PRACTICAS EXITOSAS

La aparicidn de eventos adversos en pacientes
cardiovasculares es una obligacién de seguridad
compartida por el equipo multidisciplinario de
salud.

Cuando se aplican de manera correcta las buenas
practicas de seguridad del paciente se obtienen
resultados. A continuacion un ejemplo:

PRACTICA1.

Lugar: Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular (ICCCV), LaHabana, Cuba.

Antecedentes:

En Cuba es alta la prevalencia de hipertension
arterial (HTA) en los pacientes tributarios de
coronariografia y angioplastia coronaria
transluminal percutanea (ACTP) . Segun estudios
de otros paises, los eventos cardiacos posteriores
a una ACTP exitosa con stents no recubiertos o no

MARGO TEQRICO
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liberadores de farmacos son mas frecuentes en
hipertensos. En los primeros 6 meses postACTP,
existe de 30 a 40% de riesgo de reestenosis con el
uso de stents no recubiertos y por lo tanto un
riesgo mayor de eventos cardiacos adversos en
este periodo.

Existen multiples estudios que identifican la edad
mayor de 65 afios, aclaracion de creatinina menor
de 60 ml/min/m?, enfermedad multivaso como
predictores de muerte en los primeros 6 meses
postACT.

Objetivo general: determinar si la HTA se asocia
con la incidencia de eventos cardiovasculares
adversos postACTP.

Objetivos especificos:

> Caracterizar clinica y angiograficamente a los
pacientes previamente a la angioplastia y durante
la misma.

> lIdentificar los eventos cardiovasculares
durante los 4 afnos posteriores ala ACTP exitosa.
> Comparar los pacientes hipertensos y no
hipertensos respecto a la incidencia de eventos
cardiovasculares.

Métodos

Se realizd6 un estudio explicativo, aplicado,
observacional analitico y prospectivo de los
pacientes hipertensos tratados con ACTP exitosa
mediante implante de stent no liberador de
farmacos en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
cardiovascular de Cuba (ICCCV) entre diciembre
de 2002 y Abril del 2004. El grupo de estudio
estuvo constituido por los portadores de HTAy el
grupo control por los no hipertensos a los que se
les realiz6 ACTP durante el periodo de este
trabajo. Se conocid la evolucidn de los pacientes
incluidos en el estudio en tres etapas (pre-ACTP,
ACTP, y post-ACTP), todos del Instituto de
Cardiologia y Cirugia cardiovascular de Cuba
(ICCCV). Se incluyeron en el estudio todos los
pacientes no revascularizados previamente ni por
ACTP ni por cirugia y resultado inmediato exitoso.
Los datos durante la fase pre-ACTP y ACTP fueron
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recogidos en el momento de realizarse el proceder.
Se analizaron caracteristicas demograficas,
clinicas y angiograficas. En dicho momento se
establecié una relacion médico-paciente adecuada
que permitio seguir la evolucion del mismo ya fuese
en la consulta externa o por entrevista telefonica
con el paciente, familiares o ambos que nos
permitié conocer la evolucién post-ACTP durante 4
anos.

Se le explicé a cada uno de los pacientes que
participaron en la investigacion acerca de la
importancia cientifica y social del mismo, que
permitiria conocer si la hipertensién arterial
constituia un factor de prondstico adverso para la
evolucion postACTP. Se le asegurd que en caso de
no querer participar en el estudio, su atencion
médica continuaria y que se respetaria en todo
momento el anonimato de los datos. Se
confeccion6 un modelo de consentimiento
informado que fue firmado por cada uno de los
integrantes. EI Comité de ética de la institucion
avalé el estudio.

Se confecciond una planilla de registro para la
recogida de datos. Las variables discretas
nominales se expresaron en porcentaje y las
continuas en valores de la media + desviacion
estandar. Para conocer las diferencias entre ambos
grupos se aplico la prueba de Chi cuadrado y la “t”
de Student de acuerdo con las caracteristicas de
las variables. Para conocer la probabilidad de
supervivencia sin eventos cardiacos se aplico la
prueba de Kaplan Meier. Se considero significativo
un valor de p < 0.05. Se utiliz6 el programa
estadistico SPSS 15 para el andlisis estadistico.

Resultados: se observd asociaciéon de la
hipertension arterial con la diabetes. En el grupo
hipertenso predomindé la necesidad de
revascularizacién quirurgica

Conclusiones: la hipertension arterial solo se
asocia con mayor incidencia de revascularizacion
quirurgica en los primeros 4 afos posteriores a una
angioplastia coronaria exitosa.
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

INFARTO DE MIOCARDIO: la muerte celular de
las miofibrillas causada por falta de aporte
sanguineo a una zona del corazén que es
consecuencia de la oclusién aguda y total de la
arteria queirriga dicho territorio

ISQUEMIA CARDIACA: La isquemia cardiaca es
la reduccion del flujo sanguineo al musculo del
corazén (miocardio), como consecuencia de un
proceso que afecta a la pared de las arterias que
llevan la sangre a dicho musculo (arterias
coronarias).

HEMORRAGIA DIGESTIVA: pérdida de sangre
que se origina en cualquier segmento del tubo
digestivo, desde el eséfago hasta el ano.

PACIENTE CRITICO: se define por la existencia
de una alteracion en la funcion de uno o varios
organos o sistemas, situacion que puede
comprometer su supervivencia en algun
momento de su evolucion, por lo que la muerte es
una alternativa posible.

APOYO VITAL: es toda técnica que aplicada al
organismo puede sustituir la funcion fisiolégica de
un o6rgano, cuando su afectaciéon ponga en
peligro la vida. Cada técnica de apoyo vital puede
ser, o no aplicada en cada paciente. Ej. de técnica
de apoyo vital: la ventilacion mecanicay el sostén
hemodinamico.

COMA: Estado severo de pérdida de conscien-
cia, que puede resultar de una gran variedad de
condiciones incluyendo las intoxicaciones, ano-
malias metabdlicas, enfermedades del sistema
nervioso central, ictus, traumatismo craneo-ence-
falico, convulsiones e hipoxia. Las causas meta-
bdlicas son las mas frecuentes.

ESTUPOR: El estupor se trata de un conjunto de
sintomas, cuyo principal elemento es una
reduccién o ausencia de las funciones de relacion
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(habla'y movilidad).

CONFUSION: Es laincapacidad para pensar con
la claridad y velocidad usuales, incluyendo el
hecho de sentirse desorientado y tener dificultad
para prestar atencion, recordar y tomar
decisiones.

NOSOCOMIAL: Se llama infeccion nosocomial
a las contraidas por pacientes ingresados en un
recinto de atencion a la salud. Segun la OMS,
estarian incluidas las infecciones que no se
habian manifestado ni estaban en periodo de
incubacién, es decir, se adquieren durante su
estancia y no son la causa del ingreso; también
entrarian en esta categoria las que contraen los
trabajadores del centro debida a su ocupacion.

MEDICINA INTENSIVA: Es una especialidad
médica dedicada al suministro de soporte vital o
de soporte a los sistemas organicos en los pa-
cientes que estan criticamente enfermos, quie-
nes generalmente también requieren supervision
monitorizacion intensiva.

SINDROME: En medicina, un sindrome (del
griego syndromé, concurso) es un cuadro clinico
o conjunto sintomatico que presenta alguna
enfermedad con cierto significado y que por sus
caracteristicas posee cierta identidad; es decir,
un grupo significativo de sintomas y signos (datos
semioldgicos), que concurren en tiempo y forma,
y con variadas causas o etiologias. Como ejem-
plo: insuficiencia cardiaca, sindrome nefrético e
insuficiencia renal cronica, entre otras.

MEDICINA PROFILACTICA: se conoce también
como Medicina Preventiva. Esta conformada por
todas aquellas acciones de salud que tienen
como objetivo prevenir la aparicion de una
enfermedad o estado "anormal” en el organismo.
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La presente guia contiene las
recomendaciones pedagogicas
necesarias para abordar la tematica
acerca de “Reducir el riesgto de la
atencion en paciente cardiovas-
culares”; se recomienda al instructor
que profundice sobre las herramien-
tas y estratégias pedagogicas pro-
puestas (ver paquete instruccional
“Modelo Pedagogico”).

Como instructor también debe
comprender a profundidad como
funciona la Guia del Alumno, para po-
der guiarlo en su proceso de apren-
dizaje.

Recuerde que como multiplicador e
instructor tiene la responsabilidad de
la implementacion de los paquetes
dentro de su institucion, y de los
resultados que cada uno de ellos
busca.

REDUCIR EL RIESGO DE LA ATENCIGN EN PACIENTES CARDIOVASCULARES  GUIA DE LA SESIGN EDUCATIVA
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1. GCOMPETENGIAS A DESARROLLAR
Compatencia Espacifica

Reducir el riesgo de la atencién en pacientes
cardiovasculares.

Competencias Institucionales

>Aplicar en su desempefio las politicas de
seguridad del paciente.

»>Cumplir en su trabajo cotidiano con las
disposiciones establecidas a través del disefio y
adopcion de protocolos y guias de atencion.

»>Asumir el reto de trabajar y aportar en equipos
interdisciplinarios, manteniendo relaciones
fluidas con los miembros del grupo

2. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

> Detectar cuales son las fallas en la atencion
clinica del paciente cardiovascular, que favore-
cen la aparicion de eventos adversos.

> ldentificar los factores contributivos que favo-
recen la aparicion de eventos adversos en la
atencion del paciente cardiovascular.

> ldentificar las barreras y defensas de seguri-
dad para prevenir la aparicion de eventos
adversos durante la atencidn del paciente
cardiovascular.

> Implementar buenas practicas (politicas,
administrativas y asistenciales), que favorez-
can la creacioén de una cultura institucional que
vele por la disminuciéon de riesgos en la
atencion del paciente cardiovascular.

J. CONOGIMIENTOS
De Gonceptos y Principios

> Eventos adversos durante la atencién del
paciente cardiovascular

> Acciones inseguras que contribuyen en la apa-
ricion de eventos adversos, especialmente:
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- Cardiopatia isquémica

-Ictus

- Enfermedad cerebro vascular
- Muerte

- Hemorragia gastrointestinal

- Hemorragia cerebral

»Factores contributivos de acciones inseguras
hospitalarias que favorecen la aparicion de
eventos adversos en la atencidn del paciente con
infarto de miocardio y en la profilaxis con
betabloqueadores de pacientes con cirugia
electiva.

»>Cultura organizacion y su implicacion en la
generacion de factores contributivos para que se
presenten eventos adversos en la atencion de
pacientes cardiovasculares.

»Planes de accion y barreras de seguridad para
prevenir la aparicion de eventos adversos en la
atencion de pacientes cardiovasculares

De Procesos

> Analisis causal segun el Protocolo de Londres
> Guias y Protocolos para la atencion de los
pacientes cardiovasculares.

> Guias clinicas y Protocolos de atencién de
paciente cardiovascular

> Valoracién de riesgo de paciente para cirugia
electiva

> Manual de bioseguridad y plan de gestién de
residuos solidos y liquidos de lainstitucion.

A ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para el desarrollo del paquete, se privilegia una
estrategia metodoldgica que permita desarrollar
las competencias del saber hacer, es decir,
instrucciones de practicas, para ello se plantea
trabajar en momentos de aprendizaje que se
fundamentan en el trabajo en equipo; adelante
se presenta un mapa conceptual que muestra
los ambientes de aprendizaje y su secuencia
l6gica:

GUIA DE LA SESION EDUCATIVA
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Evaluacion y Socializacion

Procederemos ahora a explicar detalladamente
las actividades que habra de desarrollar el
instructor, en cada uno de los momentos de
aprendizaje.

Momento del Instructor

Este momento se desarrollara en el 35% del
tiempo destinado para cada paquete y
corresponde al primer momento de instruccion
tedrica por parte del instructor, para el caso
particular del paciente cardiovascular estamos
hablando de 85 minutos. EIl Instructor debera
facilitar previamente al estudiante la informacién
sobre el tema (Marco Teorico) para laindagacién 'y
profundizacion con su respectiva bibliografia.

Para el abordaje de la tematica, debera orientar
las siguientes fases:

Motivacion:
En esta fase, el formador o capacitador busca
activar la motivacién, generar la expectativa sobre
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la tematica a desarrollar, lograr un ambiente de
confianzay propiciar la participacion grupal.

Instalar la reunion; Informar a los participantes
sobre los propositos de la sesion y presentar de
manera clara las normas de trabajo, Precisar una
agenda de trabajo, donde se visualice la aplicacion
de cada uno de los momentos del proceso de
ensefanza aprendizaje.

Ubicacion:

El participante comprendera mas, si encuentra que
lo que se le propone esta vinculado a una
problematica de su entorno, de su interés. Esta
participacion hay que estimularla, desarrollando
preguntas que permitan identificar:

»La experiencia de los alumnos sobre este aspecto

»Genere dialogo para precisar el diagnostico de la
realidad.

>Problematice y explore necesidades y expec-
tativas.

>Precise los objetivos de aprendizaje

Adquisicion:

En esta fase el Instructor procura que el
participante a la formacién codifique la informacion
a su disposicién, que la reciba, clasifique y organi-
ce, segun su nivel desarrollo y comprension.

Es el momento en que el instructor valiendose de la
presentacion del paquete de caidas, expone al
alumno todo el Marco Teorico, para ello debera:

>Explicar los procedimientos y/o las teorias y
hechos que los soportan.

»Hacer un planteamiento interdisciplinario, utilice
diversos referenciales para incluir todas las
actividades asignadas.

>Traducir la informacion segun el nivel de
conciencia posible del alumno y utilice su
lenguaje.

»>Apodyarse sobre la experiencia previa del alumno
y ejemplifiquela, basado en surealidad.

>Preferir la pregunta problematizadora a la
afirmacion categorica.
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/ Tanto en la motivacion como en la ubicacién, el

Instructor puede valerse de la asignacién de liderazgos
para promocionar la participacion activa de los
alumnos; existen diversos roles que se pueden manejar
(ver paquete instruccional “Modelo Pedagdgico”).

\_ 7/,,

Autoaprendizaje

Este momento, discurre paralelo al Momento del
Instructor, puesto que hace referencia a la manera en
que el alumno se apropia de los conocimientos
impartidos, no quiere decir esto que el instructor sea
incapaz de hacer actividad alguna; en este caso
particular:

> Entrega al estudiante “Guia del Alumno” sobre el
paciente cardiovascular y explica el desarrollo de
este documento. (ver paquete Modelo
Pedagogico)

> Invita a participar activamente al estudiante en la
sesion de formacion

Trabajo en Equipo

Este es el momento de aprendizaje que sirve de eje
para nuestra propuesta pedagdgica y por lo tanto el
que mayor tiempo toma, estamos hablando del 50%
deltiempo total, en él se privilegiara la implementacion
de la estrategia didactica mas pertinente para lograr
los objetivos de formacién de cada paquete. Para el
caso particular que nos atarie, la aparicién de eventos
adversos en los pacientes cardiovasculares
recomendamos desarrollar “comisiones.

Este momento lo desarrollara el instructor de la
siguiente manera:

Organizacién:

Primero en plenaria se identifica el problema a tratar y
se designan a los integrantes de las comisiones
respectivas, subgrupos interdisciplinarios.

TécnicaDidactica:
Comisiones (veranexos)
»Cada comision designa un coordinador y un
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secretario.

»>Analizan el problema, formulan alternativas y
elaboran el informe.

»El informe de cada comisién es entregado o leido al
grupo en plenaria.

Resultados:

»>Analice en plenaria las opiniones de cada uno de las
comisiones.

> Sintetice las opiniones vertidas de los equipos.

»Pdngase de acuerdo con el grupo sobre la mejor
solucion.

Acompaniamiento

Este momento es transversal en todo el tiempo en el
que se desarrollar el “Trabajo en Equipo”, pues hace
referencia al acompafiamiento que hace el instructor
durante la implementacion de la técnica didactica; en
donde:

> Orienta al funcionario -estudiante en su proceso de
aprendizaje individual y grupal, tanto en la sesion
presencial como en el trabajo autbnomo, teniendo
como referencia las actividades descritas en la
guia de aprendizaje entregada para tal efecto.

> Asume las funciones de tutor del capacitado en lo
que tiene que ver con la aplicacién practica de lo
aprendido.

N

el paquete, esto no imposibilita al instructor ha utilizar
otratécnica (ver paquete “Modelo Pedagogico”)

Evaluacion y Socializacian

Este momento corresponde al 15% del tiempo total de
la formacion, y tiene que ver con el cierre de esta, en
ella elinstructor:

> Reune a los estudiantes en sesion plenaria vy
propone la explicacion de las conclusiones
grupales.

> Propone la creacién de mesas de trabajo que
monitoricen la implementacién de las acciones

GUIA DE LA SESION EDUCATIVA
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encaminadas a “Reducir el riesgo de la atencién en
pacientes cardiovasculares”.
> Invita a los alumnos a desarrollar la auto
evaluacion que se presente en la “Guia del Alumno”
> Cierre de la sesion, donde participan los liderazgos
entregados.

Agenda Propuesta “Reducir el Riesgo de la
Atencion en Pacientes Cardiovasculares”

AMBIENTE /MOMENTO MINUTOS
MOMENTO DEL INSTRUCTOR 85
Motivacion 5
Ubicacion 10
Adquisicion 70
TRABAJO EN EQUIPO 120
Organizacion 10
Técnica Didactica 90
Resultados 20
EVALUACION Y SOCIALIZACION 35
Conclusiones 5
Recomendaciones 10
Auto evaluacion 5
Cierre de la sesion 5

TOTAL TIEMPO 240

Ambientes de Aprendizaje

>Aula Taller.

»>Centros de informacién y documentacion.

»>Entorno laboral.

>Tecnologias de la informacién y la comunicacion
‘Formacién en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

Medios y Recursos Didacticos

»Marco teérico “Reducir el riesgo de la atencién en
pacientes cardiovasculares”, con sus referencias
bibliograficas y de profundizacién

»>Guia del Alumno “Reducir el riesgo de la atencidn
en pacientes cardiovasculares”

>Ejercicios de analisis causal segun el protocolo
de Londres, de las acciones inseguras mas
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recurrentes en la atencion del paciente
cardiovascular.

»>Diapositivas del paquete “Reducir el riesgo de la
atencion en pacientes cardiovasculares”
entregadas por el capacitador durante el
momento de lainstruccion.

5. CRITERIOS DE EVALUAGION

El capacitador conceptua si los funcionarios han
logrado los resultados de aprendizaje si éstos, de
manera individual o grupal:

> Expresan adecuadamente, oral o por escrito,
los referentes tedricos del riesgo de la atencion
en el paciente cardiovascular, de acuerdo a la
normatividad vigente y a las experiencias inter-
nacionales.

> Explican y entienden las principales acciones
inseguras que estan relacionadas con la
aparicion de eventos adversos en los pacientes
cardiovasculares.

> ldentifican los factores contributivos que
predisponen la presentacién de las acciones
inseguras mas frecuentes, y comprende cuales
de las decisiones gerenciales y procesos
organizacionales son quienes las mantienen
vigentes.

> Proponen barreras de seguridad, basados en
los factores contributivos y las buenas
practicas para la disminucion de riesgos y
aparicion eventos adversos en los pacientes
cardiovasculares.

El alumno debera presentar evidencias de
conocimiento y de desempefio en las actividades
de formacién, tal y como aparece en la guia de
aprendizaje.
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La siguiente guia, tiene como funcion
orientar al alumno durante el proceso
de instruccién de cada uno de los
paquetes. Es imperativo si se quieren
obtener los objetivos de cada
paquete, que el alumno desarrolle
cada una de las responsabilidades
aqui descritas y participe cola-
borativamente con el instructor en el
desarrollo de las técnicas didacticas.

Finalmente, es vital comprender que
a la postre, el impacto que pueden
llegar a tener estos paquetes,
depende de la forma en que todo el
personal asistencial hospitalario se
apropie de las recomendaciones aqui
planteadas. Una atencion segura en
salud solo es posible si todos los
profesionales asistenciales y el
personal de atencidn en general esta
instruido en el desarrollo de “Buenas
Practicas de Atencién en Salud”, en
este caso, practicas para reducir el
riesgo de la atencion del paciente
cardiovascular.

REDUCIR EL RIESGO DE LA ATENCION EN PACIENTES CARDIOVASCULARES GUIA DEL ALUMND
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1. IDENTIFICACION
Modalidad de Formacidn

Modalidad de Formacion Presencial, instruccional,
con actividades recomendadas extra clases.

Competencias a Desarrollar

> Reducir el riesgo de la atencion en pacientes
cardiovasculares.

> Aplicar en su desempeno las politicas de
seguridad del paciente.

> Cumplir en su trabajo cotidiano con las
disposiciones establecidas a través del disefio
y adopcién de protocolos y guias de atencién.

> Asumir el reto de trabajar y aportar en equipos
interdisciplinarios, manteniendo relaciones
fluidas con los miembros del grupo.

HESII“ﬂIIIIS de Aprendizaje

Detectar cuales son las fallas en la atencion
clinica del paciente cardiovascular, que favore-
cen la aparicion de eventos adversos.

> ldentificar los factores contributivos que favo-
recen la aparicion de eventos adversos en la
atencion del paciente cardiovascular.

> ldentificar las barreras y defensas de seguri-
dad para prevenir la aparicion de eventos
adversos durante la atencion del paciente
cardiovascular.

> Implementar buenas practicas (politicas,
administrativas y asistenciales), que favorez-
can la creacion de una cultura institucional que
vele por la disminucion de riesgos en la
atencion del paciente cardiovascular.

2. INTRODUCCION.

Saber acompafar en todas las relaciones es un arte.
La experiencia del aprendizaje nos lleva al desarrollo
de capacidades y competencias de conocimiento
sobre “Reducir el riesgo de la atencién en pacientes
cardiovasculares”, para trabajar en funcion de la
apropiacion y generacién de los mismos, promoviendo
atenciones mas seguras.

Estimado Alumno:

30

Esta guia desarrolla la problematica mencionada vy
ademas da los lineamientos sobre las practicas mas
seguras que usted debe reforzar para ser mas efectivo
en su diario que hacer. De esta forma contribuiremos a
la prevenciéon de eventos adversos en los pacientes
cardiovasculares, a la Seguridad compartida del
equipo multidisciplinario, paciente, familia y a las
diferentes estrategias que surgen para la prevencion,
orientacion y educacion de los diferentes actores

Para el manejo post Infarto de Miocardio, tres grupos
de farmacos han demostrado beneficio, ademas de los
utilizados para el control de los distintos factores de
riesgo:

a. Antiagregantes/anticoagulante,

El principal riesgo de la terapia con acido
actetilsalicilico (ASS) a largo plazo es la hemorragia
gastrointestinal, la mayoria de las cuales no son
mortales. La odds-ratio (OR) frente a placebo es de
1.68, con un numero necesario de pacientes a tratar
para presentar un efecto adverso (NNH) de 248 por
afno. Existe una mayor probabilidad de producir una
hemorragia digestiva con dosis superiores a 325
mg/dia, pero no existen diferencias por debajo de esta
cantidad. No existen evidencias de que las
formulaciones de liberaciéon modificada reduzcan la
incidencia de hemorragia digestiva1.

El efecto adverso mas importante por mortalidad e
incapacidad que produce es la hemorragia
intracraneal; sin embargo, el exceso de riesgo absoluto
esigual o menor de uno por 1000 personas y afio.

b. Betabloqueantes (BB)

Los efectos secundarios de los BB pueden aparecer
hasta en un 24% de pacientes?2 e incluyen disnea,
broncoespasmo, bradicardia, hipotension, disfuncion
eréctil, diarrea, astenia, manos y pies frios, etc. Sin
embargo, los efectos adversos importantes son
infrecuentes y soélo una pequena proporcién de
personas deben abandonar el tratamiento como
consecuencia de los mismos.

REDUCIR EL RIESGO DE LA ATENCION EN PACIENTES CARDIOVASCULARES
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C. Inhibidores del enzima convertidor de
angiotensina (IECAs).

En prevencion secundaria, los beneficios de los IECAS
son aditivos alos de los BB.

Los eventos cardiacos son la causa principal de
morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a
cirugia no cardiaca y que los cardiélogos se enfrentan
cada dia con decisiones acerca de como reducir el
riesgo de estos eventos, sin retrasar innecesariamente
la cirugia. El riesgo de complicaciones cardiacas
depende de la condicidon del paciente antes de la
cirugia, la prevalencia de enfermedades del corazén, y
el tamano y la duracién de la operacion a realizar. La
clave en estos pacientes es reducir la frecuencia
cardiaca, bloqueo cardiaco de no-respuesta de la
frecuencia.

Al finalizar el desarrollo de las actividades de
aprendizaje propuestas, usted debera volver a
formular sus conceptos sobre estos aspectos y
contrastarlos con los que construyo al inicio; esto
le permitira ser consciente de su avance en el
proceso de aprendizaje.

Durante el desarrollo de la instruccion, participe
permanentemente en las sesiones presenciales
fijladas en el cronograma de la formacién. Solicite
la asesoria e instrucciéon del capacitador
encargado, interactué con sus compaferos de
estudio y de ser posible participe y aporte en la
Unidad Sectorial de Normalizacion del Ministerio
de la Proteccion Social; esta accion le permitira
obtener una mayor fundamentaciéon para
identificar la politica de Seguridad del paciente y el
Modelo de Analisis causal del Protocolo de
Londres.

Finalmente, participe en la sesion de socializacion
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programada para esta actividad y obtenga sus
propias conclusiones al escuchar las experiencias
presentadas por cada unos de los integrantes de
los grupos de estudio.

ES USTED QUIEN PUEDE HACER MAS
SEGURALAATENCIONALOS PACIENTES.

3. PLANTEAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
Y ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

A continuacion le presentamos una serie de ejes
tematicos y actividades mediante las cuales contri-
buira en el desarrollo de competencias, habilida-
des y destrezas necesarias para identificar y
controlar las acciones inseguras, los factores
contribuyentes y las fallas latentes, en la atencion
del paciente cardiovascular, para poder finalmente
desarrollarlas buenas practicas.

De su empeno y atencion, dependen los resulta-
dos de la presente instruccion.

Ejes tematicos

Conceptualizacion:

>Reflexién sobre la informacién entregada y la
sugerida

»>Participacion en la sesion de formacion

»>QObservacion y analisis de las diapositivas en la
clase

>Revisar la bibliografia especifica (paquete
instruccional de Monitorizacidn de aspectos
relacionados con la Seguridad del Paciente lo
referente al protocolo)

»>Determinar las acciones inseguras mas
frecuentes segun revision bibliografica

>ldentifique cuales son las acciones inseguras
que en suinstitucion se presentan

>Identificar qué Factores Contributivos estan
asociados con las anteriores acciones

»>Atender la Conferencia sobre latematica

»>Participar activamente enlas “comisiones”

»Debate dirigido o discusion de las comisiones

REDUCIR EL RIESGO DE LA ATENCION EN PACIENTES CARDIOVASCULARES GUIA DEL ALUMND
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Analisis causal (protocolo de Londres) de las

principales acciones inseguras en los pacien-

tes cardiovasculares:

»Determinar las acciones inseguras mas
frecuentes segun revision bibliografica.

»ldentifique cuales son las acciones inseguras
que en su institucion se presentan.

»>ldentificar qué Factores Contributivos estan
asociados con las anteriores acciones.

>Atenderla Conferencia sobre la tematica.

»>Participar activamente en la sesion de las
comisiones.

Recomendaciones y actividades preventivas
para la aparicion de eventos adversos en los
pacientes cardiovasculares.

»Proponer barreras de defensa, que eviten la
aparicion de eventos adversos en los pacientes
cardiovasculares.

»>Mediante la revision de practicas exitosas,
identifique variables comunes que puedan ser
aplicables a las “buenas” practicas de atencion
en salud.

»Proponer modelos de monitorizacion para la
gestion de la aparicion de eventos adversos en
los pacientes cardiovasculares.

»Debate dirigido o discusion de la problematica
entregada a las comisiones.

Actividades de Aprendizaje

Sobre los ejes tematicos anteriores realice las
siguientes actividades de aprendizaje:

» Participe activamente en las sesiones de clase,
atendiendo las orientaciones del capacitador.

> Indague y profundice sobre el tema, revisando
la bibliografia y cibergrafia especifica del tema
(ver Marco Tedrico).

» Como resultado de esta investigacion elabore
un trabajo escrito en donde defina con sus
propias palabras los términos anteriores,
socialicelos con los compaferos de grupo
utilizando la metodologia de Plenaria bajo la
coordinacion de su instructor.

REDUCIR EL RIESGO DE LA ATENCION EN PACIENTES CARDIOVASCULARES
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» Proponga el desarrollo de mesas de trabajo
dentro de su institucion para la Optima
implementacion de practicas que prevengan la
aparicion de eventos adversos en los
pacientes cardiovasculares.

A. EVALUACION

Los siguientes son los criterios que le permitiran a
usted, al docente y al grupo capacitado en general
verificar si ha alcanzado las competencias,
habilidades y destrezas en el paquete “Reducir el
riesgo de la atencion en pacientes cardiovas-
culares”, amodo de autoevaluacion, preguntese si
usted:

> Detecta cuales son los errores o fallas en la
atencion clinica del paciente cardiovascular
que favorecen la aparicién de eventos.

> ldentifica los factores contributivos que
favorecen la aparicion de eventos adversos en
la atencion del paciente cardiovascular.

> ldentifica las barreras y defensas de seguridad
para prevenir la aparicion de eventos adversos
durante la atencion del paciente cardio-
vascular.

> Implementa buenas practicas (politicas, admi-
nistrativas y asistenciales), que favorezcan la
creacion de una cultura institucional que vele
por la disminucion de riesgos en la atencion del
paciente cardiovascular.

> Aplica correctamente el protocolo de Londres.

9. EVIDENGIAS DE APRENDIZAJE

De Conocimiento

> Conceptualizacion de eventos adversos en los
pacientes cardiovasculares

> Acciones inseguras relacionadas con la aparicion
de eventos adversos en los pacientes
cardiovasculares.

» Factores Contributivos asociados a las acciones
inseguras

> Recomendaciones y actividades preventivas

GUIA DEL ALUMND




Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia 33

(barreras de seguridad y defensas) para reducir el
riesgo de la atencion en pacientes cardiovascu-
lares.

> Indicadores y formas de monitorizar la aparicion de
eventos adversos en los pacientes cardiovascu-
lares.

El capacitador conceptuara sobre su desempefio, a
través de la observacion en un proceso que utilizara
para estos efectos. Se trata del desarrollo de unas
comisiones

Dentro de la institucion, se reducira la aparicion de
eventos adversos en los pacientes cardiovasculares y
se mitigaran sus consecuencias en caso tal que
sucedan.

6. AMBIENTES DE APRENDIZAJE

>Aula Taller

»Centros de informacién y documentacién

>Entorno laboral

>Tecnologias de la informacién y la comunicacién
‘Formacion en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

e N
| Los recursos necesarios para instruirse ya estan a su |
disposicién, del modo en que los utilice, dependera el
alcance de los propdsitos de cada paquete instruccional

Y

AN ,/
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PRESENTACION DE POWER POINT
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“REDUCIR EL RIESGO DE LA
ATENCION EN PACIENTES

CARDIOVASCULARES"

RECOMENDACIONES GUIA TECNICA

“BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD”

UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZACION

4.2 10. Reducir el riesgo de la atencion en
pacientes cardiovasculares

= 42101 Atencidn del infarto agudo de miocardio basado en la
evidencia.

+ 42102 Tratamiento profilactico con betablogueadores para

pacientes de affo riesgo de cvento isguemico cardiaco agudo
durante una cirugia electiva
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PRESENTACION DE POWER POINT

4.2.10. Reducir el riesgo de Ia atencion en
pacientes cardiovasculares

o en la administracion de una dosis terapéutica de un beta
r previo a ia induccion de | astesia guida por el
q de 70 x min. 0 menos)

la cirugia i 0 p ratono.  Esta pr

ada dado que It de ensayos
lados han mostrado que el uso de befabloqueadores en el
riodo penoperatorio esfa asociado con una reduccion significante
en la morbi-mortalidad del paciente cardiaco

INTRODUCCION

Atencion del infarto agudo de
miocardio basado en la evidencia.

uente de defuncion y
en los hombres

INTRODUCCION

Entre dichas enlermedades, la

cardiopatia isquéemica y las
termedad:

rebrovasculares son las dos

de

prematura ¥

E pero ¢ ha

ado que am pueden

prevenirse mediante el

tratamiento oportuno y el control

figura desta amente la
ion arte
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PRESENTACION DE POWER POINT

INTRODUCCION

1 cardiovascular (ECV) en lodas sus manifestaciones
-au muerte en la socied ccidental. En
supone aclualmenle un 37% de lodas las
s cerca del 0% son debidas a la enfermedad
cerebrovascular y a la enfermedad isquémica del corazon.

OBJETIVO GENERAL

= Desarrollar vy
fortalecer
destrezas y
competencias
para reducir
los riesgos en
la atencion del
paciente
cardiovascular

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detectar cuales son los erores o fallas en la atencion clinica del
paciente cardiovascular que favorecen la apancion de eventos.
Identificar los factores contributivos que favorecen la aparicion de
eventos adversos en la atencion del paciente cardiovascular.
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PRESENTACION DE POWER POINT

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar las barreras y defensas de seguridad para prevenir la
icion de eventos adversos durante la atencion del paciente
ascular
= Implementar buenas practicas (pol administrativas  y
asistenciales), que favorezcan la c n de una cultura
institucional que vele por la disminucion de nesgos en la atencion
del paciente cardiovascular
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PRESENTACION DE POWER POINT

ACCIONES INSEGURAS

No identificar a los pacientes con alto riesgo durante la atencion de
paciente con infarto agudo de miocardio.

No clasificar los pacientes con riesgo alto en paciente con infarto de
miocardio.

Inadecuada monitorizacion de los pacientes con riesgo alto de
paciente con infarto de miocardio.

No adherencia del personal asistencial a las guias clinicas y
protocolos para la atencién del paciente con infarto de miocardio.
No clasificar los pacientes con alto rniesgo isquémico cardiaco agudo
durante una cirugia electiva, para iniciar tratamiento profilactico con
betabloqueadores.

HACIA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS
PRACTICAS DE ATENCION EN SALUD PARA LA
REDUCCION DEL RIESGO DE ATENCION DEL
PACIENTE CARDIOVASCULAR

Sirviéndonos del modelo organizacional de analisis causal de
errores y eventos adversos del protocolo de Londres (revisar video
“Andlisis Causal de Eventos Adversos”) y partiendo del riesgo del
paciente cardiovascular como evento adverso, lo primero que debe
desamollarse es la identificacion de las fallas activas (acciones
inseguras) del sistema que llevaron al evento adverso, partiendo de
ellas, se identifican los factores contributivos que las produjeron, y
las barreras que fallaron.

ESQUEMA PARA EL ANALISIS

ACCIONINSEGURA

FACTORES CONTRIBUTIVOS

Condiciones que predisponen Accidn insegura
aejecutaraccionesinseguras, FALLAS
desde: Paciente, Tareay ACTIVAS
Tecnologia, Individuo, Equipoy
Ambiente

ORGANIZACIONY CULTURA BARRERAS YDEFENSAS
{FALLAS LATENTES)

Se disefian para evilaraccidentes

opara mitigar las consecuencias

Fallas latentes que permiten
la aparicion de bos factores
contributivos: Desiciones
gerencialesy procesos
organizacionales

REDUCIR EL RIESGO DE LA ATENCION EN PACIEN

de las acciones inseguras (FALLAS

ACTIVAS), porsu naturaleza son:
Humanas, Fisicas, Naturales y
Administrativas

ES CARDIOVASCULARES
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PRESENTACION DE POWER POINT

RECOMENDACIONES Y PLAN DE ACCION

Una vez identificadas las bameras y defensas, las acciones
inseguras, los factores contributivos y la organizacion y cultura que
pueden llevamos a la presentacion de eventos adversos durante la
atencion del paciente cardiovascular, se debe deteminar,
fundamentados en ellas, las actividades que podria desarrollar la
institucion para prevenir la aparicion de estos en los pacientes.

RECOMENDACIONES Y PLAN DE ACCION

— Definir Politicas institucionales donde se establezca
los requisitos que deben cumplir los especialistas
para la atencién del paciente con infarto de
miocardio.

— Verificar con lista de chequeo que se cuenta con
todos los insumos y dispositivos necesarios para la
atencion del paciente cardiovascular.

— Valorar el riesgo de isquemia cardiaco agudo de los
pacientes candidatos a cirugia electiva, para iniciar
tratamiento profilactico con betabloqueadores.

RECOMENDACIONES Y PLAN DE ACCION

— Valoracion de la adherencia de los profesionales a
alas guias clinicas y protocolos en la atencion de
pacientes cardicvascular.

— Transmisién efectiva de la informacién dentro del
equipo de cirugia.
— Incorporar la Atenciéon Primaria en el manejo del

paciente con infarto de miocardio durante la atencién
ambulatoria.
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1. TECNIGA DIDAGTICA: COMISIONES

Organizacion:

El grupo grande se divira en subgrupos, dentro de cada subgrupos se hara una disertacion como si
fueran una comision, esta primera comision no debera exederse de 15 minutos; posteriormente cada
grupo designara al experto que mayor manejo tenga sobre el tema como miembro de una comision mas
que discutiray expondra las ideas de los grupos.

Situacion Problémica:

El objetivo de la comisidn sera sentar de manera objetiva los criterios que han de servir para una
correcta estratificacion del riesgo del paciente cardiolégico sometido a una intervencion quirurgica.
Dicho riesgo dependera fundamentalmente de dos elementos:

> Eltipo de cardiopatia y de la clase funcional del paciente.
> La agresividad intrinseca del procedimiento

Preguntas Orientadoras:

La comision debera concluir con respecto a los objetivos para lo cual fue convocada, deberan
entonces responder:

Que actividades deberan desarrollarse para desarrollas una correcta estratificacion del riesgo
cardiovascular?

Que procedimientos y ayudas diagnosticas me dan unos resultados mas confiables?

Cuales senales o sintomas deberian ser tenidos en cuenta para hacer un diagnostico mas profundo,
y a través de que examenes?

Identificado el riesgo, que actividad por riesgo puede considerarse una barrera?

REDUCIR EL RIESGO DE LA ATENCION EN PACIENTES CARDIOVASCULARES ANEXDS
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